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m 


Dr.  A.  Leroy  de  Méricourt,  2  Maart  1877,  Parijs. 

Dr.  A.  B.  Meijer,  28  Juni   1878,  Dresden. 

Dr.  C.  A.  Pekelharing,  28  Juli   1887,  Utrecht. 

Dr.  Karl  Ritter  von  Scherzer,    1859,  Görz  (im  Oest.  Lilorale). 

Dr.  B.  Scheube,  27  Mei   1897,  Greiz. 

Dr.  C.  H.  Stratz,  28  Januari   1897,  's  Gravenhage. 

Dr.  C.  Winkler,  28  Juli   1887,  Amsterdam. 


Gewone  Leden. 


E.  M.  G.  Ahn,  28  Juli   1892, 

M.  Albricht,  27  October  1892, 

L.  F.  C.  Alers,  25  Juni  1891, 

Th.  Ameschot,  28  Juli   1892, 

Dr.  P.  van  Andel,  28  Januari   1897, 

Dr.  dent.  R.  Anema,  27  Augustus  1896, 

J.  H.  Anschütz,  24  Februari   1887, 

Josaphat  Arwadhie,  25  October  1883, 

Mas  Asharie,  27  Februari   1896, 

H.   G.  Asman,  28  Mei  1891, 

Dr.  H.  H.  Austen,  27  Februari   1896, 


C.  H.  L.  Baelde,   i  Januari   1891, 
J.  Bakker,  30  juli   1896, 
J.  Bal,  27  Februari   1896, 
Raden  Baroeno,  30  Januari   1896, 
W.  A.  Beek,  24  September  1891, 
C.  Becker,  29  Augustus  1895, 
C.  L.  Bense,  27  September  1888, 
G.  van  der  Berg,  26  Februari   1880. 


Fort  de  Koek. 

Soerabaia. 

Atjeh. 

Malang. 

Batavia. 

Batavia. 

Tjimahi. 

Japara. 

Poerwokerto. 

Soerabaia. 

Tandjong  Poera. 


Ternate. 

Balangnipa. 

Medan. 

Koeningan. 

Sintang. 

Loemadjang. 

's  Gravenhage. 

Batavia. 


L.  C.  A.  van  den  Bergh,  25  Januari  1894,  Atjeh. 


IV 


Dr.  H.  Bervoets,  27  Februari  1896,  Modjowarno. 

R.  V.  Beuningen  v.  Helsdingen,  25  Mei  1882,  Sindanglaia. 

P.  H.  Bilgen,  28  Juni   1888,  Batavia. 

M.  P.  Spillenaar  Bilgen,  25  April  1895, 

Dr.  R.  F.  J.  Wijckerheld  Bisdom,  26  Februari  1880,     Malang. 


W.  Blok,  24  September  1896, 

J.  C.  Blonk,  22  Mei   1894, 

A.  M.  J.  Bolsius,  24  Mei  1870. 

J.  Bonk,  27  December  1894, 

Dr.  D.  A.  Boon,  29  September  1892, 

Dr.  W.  G.  Boorsma,  29  October  1891, 

Dr.  P.  A.  Boorsma,  26  Juli   1894, 

G.  H.  Böttger,  26  November  1895, 

H.  Braat,  Januari   1891, 

P.  C.  J.  van  Brero,  26  Januari  1888, 

A.  E.  ten  Broeke,  23  September  1897. 

H.  C.  Buning,  26  November  1895, 

H.  K.  J.  van  den  Bussche,  5  Juni  1887, 

Dr.  H.  B.  van  Buuren,  28  Maart  1889, 

J.  Bijker,  30  September  1886, 

J.  Bijleveld,  30  November  1882, 


c. 


J.  V.  J.  Chambry,  28  October    1897, 

M.  Cohn  Ballin,   i  Januari  1890, 

P.  C.  Costerman  Boodt,  28  April  1892, 

A.  W.  Cramer,  29  Augustus   1895, 

Chr.  G.  Cramer,  30  Maart  1876, 

L.  J.  Crooy,  25  Decemder  1897, 

D 

R.  B.  Damsté,  28  October  1897, 
A.  W.  J.  Deye,  22  Februari  1894, 
J.  N.  Delmaar,  26  April   1894, 


Singkep. 

*s  Gravenhage. 

Garoet. 

Singkawang. 

Timor  Koepang. 

Buitenzorg. 

Batavia. 

Pangkal    Pinang. 

Delft. 

Soerabaia. 

Soerabaia. 

Atjeh. 

's  Gravenhage. 

Kediri. 

Batavia. 

Lombok. 


Batavia. 

Semarang. 

Bonthain. 

Makassar. 

Sidhoardjo. 

Magelang. 


Madioen. 

Bandoeng. 

Banda. 


L.  A.  Demmers,  31  Januari  1895, 
J.  B.  van  Deventer,  29  Juni  1893, 
P.  J.  Diephuis,   i  Januari   1891, 

C.  J.  van  Diermen,  29  October  1886, 
J.  K.  F.  de  Does,  24  September  1896, 
Dr.  W.  Doniinicus,  26  Februari  1880, 
J.  A.  A.  Dool,  27  December   1888, 
Th.  P.  C.  van  Dooren,   i  Januari   1893, 
J.  W.  A.  Doorenbos,  27  Februari   1896, 
G.  van  Dorssen,  28  April   1892, 

J.  M.  H.  van  Dorssen,  25  Mei   1882, 

D.  P.  F.  Driessen,  27  Januari   1881, 
H.  G.  Dumont,  26  Januari   1888, 
H.  Duursma,  27  October  1892, 

L.  Th.  van  Dyck,  30  Januari   1896, 

E. 

D.  M.  Edauw,   i  Januari   1890, 

J.   W.  van  Eek,   i  Juli   1892, 

J.  A.  Einthoven,   i  Januari   1892, 

Dr.  Th.  H,  Eisinger,  27  November  1890, 

A.  Ekerman, 

P.  J.  Eldering,   i  Januari  1892, 

J.  D.  Enderle,  28  Mei  1891, 

VV.  F.  M.  van  Engelen,  26  Mei   1892, 

P.  Engelmayer,  29  April  1886, 

M.  K.  Enthoven,  29  December  1882, 

Dr.  B.  M.  D.  Essers,  29  October   1891, 

P.  A.  A.  F.  Eyken,  29  October  1891, 

Dr.  Ch.  Eykman,  27  Januari   1887, 


Buitenzorg. 

Atjeh. 

*s  Gravenhage. 

Batavia. 

Batavia. 

Semarang. 

Pajacombo. 

Rembang. 

's  Gravenhage. 

Pontianak. 

Batavia. 

Oenarang. 

's  Gravenhage, 

Banjoemas. 


Medan. 

Batavia. 

Djokjakarta. 

Batavia. 

Medan. 

Atjeh. 

BanjoeBiroe. 

Makassar. 

Bangkalan. 

Arnhem. 

Probolingo. 

Padang. 

*s  Gravenhage. 


F. 


C.  H.  Felix,  27  Februari   1890, 
B.  W.  Ferguson,  30  Juli   1891, 


Tandjoeng-Poera. 
WiUem  I. 


VI 


F.  J.  M.  Fiebig,  29  Juni   1882, 

G.  Fischer,  30  September  i886, 
J.  Fock,  25  Februari   1892, 

C.  J.  de  Freytag,  26  Maart  1891, 

G. 

W.  M.  Geill,  27  September  1885, 

C.  O.  Gelpke, 

A.  A.  Gersen,  31   Maart   1881, 

R.  G.  M.  Glogner,  25  September   1884, 

Dr.  J.  Godefroy,   i   Maart   1888, 

J.  Goedhuis,  25  Februari   1892, 

C.  K.  Göllner,  23  December  1897, 

W.  J.   van  Gorkom,  27  Juni   1895, 

J.  Goslings,   17  Juni   1887, 

J.  Campbell  Graham^  27  Februari   1896, 

V.  Gravestein,  22  Februari   1894, 

Dr.  A.  E.  F.  Grippeling,  26  Mei   189-?, 

J.  C.  O.  Grön,  27  Januari   1881, 

A.  Groothoflf,   i  Januari   1891, 

Dr.  H.  Groothoff,  31  Januari   1895, 

Dr.  G.  Grijns,   i  Januari   1893, 

W.  J.  van  Gulik,  29  October  1896, 

T.  M.  Gumplowicz,  26  Januari   1888, 

Dr.  C.  Gutteling,  24  September   1867, 


Atjeh. 
Soerabaia. 
Muntok. 
Semarang. 


Amboina. 

Pekalongan. 

Batavia. 

Semarang. 

Batavia. 

's  Gravenhage, 

Tjimahi. 

Bondowoso. 

Batavia. 

Bindjei. 

Saparoea. 

Arnhem. 

Bandjermasin. 

's  Gravenhage. 

Makassar. 

Batavia. 

Batoe  Djadjar. 

Kendal. 

's  Gravenhage. 


K.  M.  Haagmans,  24  September  1891, 

J.  Haak,  29  November  1883, 

J.  J.  V.  Haak,  27  December   1894, 

N.  de  Haan,  31   Mei   1893, 

F.  W.  van  Haeften,  27  Juni   1889, 

W.  J.  van  Haeften,  2p  Juni   1882, 

J.  Haga,  29  Juli  1880, 


Banjoewangi. 
Mr.  Cornelis. 
Semarang, 

Djombang. 

Utrecht. 

Atjeh. 

's  Gravenhage 
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F.  J.  Hagen,  26  November  1891, 
Dr.  A.  Halbertsma,  26  Februari   1885, 
H.  L.  Harms,  26  Januari   1893, 
Dn  G.  van  der  Harst,  26  Februari   1885, 
J.  Harte  van  Knyff,   i  Januari   1890, 
W.  N.  Hartman,    i  Januari   1893, 
J.  A.  van  Hasselt,  27  November  1890, 
Dr.   A.  J.  Helfrich,  26  September  1889, 

C.  H.  Hille,  25  Juni   1891, 

D.  J.  Hillinga,  6  Juni   1887. 
Dr.   H.  R.  Hóetink,   i  Januari   1890, 

G.  V.  de  Hoffer,  29  October  1886, 
N.  L.  HoKverda,  27  September  1883, 
C.  R.  M.  Homburg,  22  Februari  1894, 
L.  J.  Hoogkamer,  i  Januari  1893, 
A.  J.  A.  Hoorweg,  26  Maart  1891, 
J.A.  F.  V.  d.  HouteWillems,  22  Februari  1 894,  Batavia. 
P.  Houtzager  Jzn,  30  Maart  1876,  Batavia. 
W.  J.  Hubers van  Assenraad, 26 Februari  i886,Serang. 


Atjeh. 

Atjeh. 

Indramajoe. 

Zutphen. 

Willem  I. 

Atjeh. 

Wahaai. 

Semarang. 

'sGravenhage. 

Mr.   Cornelis. 

Deli. 

Semarang. 

Atjeh. 

Atjeh. 

Batavia. 

Magelang. 


H.  J.  Hubert,  29  November  1883, 

R.  Huges,  26  Januari   1893, 

H.  Huizinga,  23  September  1897, 

D.  J.  Hulshoff  Pol,  26  April  1894, 

G.  Hupkes,  31  Mei   1894, 

J.  C.  Huysman,  30  Augustus  1888, 


Buitenzorg. 

Atjeh. 

's  Gravenhage. 

Buitenzorg. 

Seroeway. 

Padang. 


P.  J.  Hymans  van  Anrooy,  24  Augustus  1882,  Semarang. 


J. 


Mej.  Ch.  Jacobs,  30  Juli   1885, 

A    N.  N.  Jansen,  31  Januari    1884, 

Dr.  J.  E.  Janzen,  29  Maart  1894, 

J.  Jespersen,  September  1888, 

A.  de  Jong,  28  April  yf  892, 

G.  W.  Kiewiet  de  Jonge,  29  Juni  1887, 

S.  J.  Juda,  26  April  1883, 


Batavia. 

Tangerang. 

Padang. 

Pasoeroean. 

Atjeh. 

Groningen. 

Atjeh. 


vm 


J.  D.  Kayser,  28  Januari   1897, 

A.  L.  Karamoy,  30  Juli  1891, 

F.  A.  Karthaus,  27  Februari   1890, 

J.  H.  P.  van  Kerckhoff,  25  Juni   1891, 

Dr.  W.  C.  Kersbergen,  29  Maart  1888, 

Dr.  H.  J.  Kessler,  26  Mei   1892, 

Dr.  H.  M.  C.  Kessler,  29  October  1891, 

M.  Kievit,  27  Maart  1890, 

J.  Kleinenhammans,  28  April   1887, 

M.  J.  Kleijer,  24  Juni   1886, 

Dr.  J.  P.  KIoos,  26  Augustus  1869, 

M.  H.  Knoch,  27  Juni   1895, 

E.  A.  Koch,  25  April   1895, 

P.  Koefoed,  29  December  1887, 

J.  H.  F.  Kohlbrugge,  25  Mei   1893, 

A.  Kolthoff,  25  Juni   1891 

R.  J.  Koppenol,  26  October  1882, 
H.  Koppeschaar,  25  Februari   1892, 
J.  C.  Kornelissen,  26  October  1882, 
Dr.  J.  Korswagen,  26  November  1897, 
J.  Kreemer,  24  September  1891, 

B.  L.  Kroon,  27  April   1893, 

E.  Razoux  Kühr,  27  Februari   1896, 
J.  M.  E.  Kunert,  29  Mei   1878, 
Dr.  J.  J.  Kunst,  26  September  1895, 
H.  J.  Kijlstra,  31  Januari   1889, 


Batavia. 
Gorontalo. 
's  Gravenhage. 
Willem  I. 
Atjeh. 
Semarang; 
Djember. 
Atjeh. 
Batavia. 
*s  Gravenhage. 
Batavia. 

Moearah-  Teweh. 
Buitenzorg. 
Soerabaia. 
Tosari. 

Kwala  Simpang. 
Zutphen. 
Atjeh. 

*s  Gravenhage. 
Pamanoekan. 
Malang. 
Bengkalis. 
's  Gravenhage. 
Padang. 
Medan. 
Soerabaia. 


J.  F.  Langenbergh,  29  Augustus,   1895, 

C.  J.  Laseur,  30  Augustus   1894, 

L.  H.  Lebbe,  27  Maart   1890, 

W.  Leendertz,  23  Juli  1887, 

J.  L.  W.  F.  van  Leent,  25  April  1895, 


Batavia. 

Atjeh. 

*s  Gravenhage. 

*s  Gravenhage. 

Fort  de  Koek. 
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Leestnuseum,  Medisch,  25  Juli  1895, 
Leesmuseunii  Medisch,  i  Januari  1894, 

F.  A,  Leusden,  27  Augustus  1891^ 
J.  H.  van  Lier,   i  Juli  1894, 

W.  J.  M.  Linden,  30  Maart  1876, 
J.  P.  H.  Lindner,  30  April  1896, 
Dr.  C.  E.  Löbell,  28  April  1892, 
Dr.  J.  H.  Lorey,  28  Juni   1888, 
O.  Lorey,  30  Juli   1891, 

G.  B.  Lowe,  26  Januari   1871, 
Dr.  S.  Lykles,  28  Mei   1885. 

M. 

H.  F.  P.  Maasland,  28  Mei  1891, 
J.  A.  C.  Maier,  15  Februari  1877, 

B.  C.  M.  Mantz,  28  Mei  1891, 
L.  Marcus,  25  Maart  1880, 

H.  Mars,  26  Februari  1880, 

J.  A.  B.  Masthoff,  28  April  1892, 

Dr.  G.  Maurer,  27  Februari   1896, 

C.  van  der  Meer,  26  October  1893, 
H.  C.  Mees,  31  Maart  1892, 

W.  Meijboom,  23  September  1897, 
P.  J.  van  der  Min,   i  Januari  1893, 
J.  R.  van  der  Monde,  31  Januari   1895, 
Dr.  S.  Monnikendam,  31  Maarl  1892, 
C.  J.  van  Motman,  26  Mei  1892, 
Dr.  F.  J.  Muller,  26  October  1897, 
R.  van  Muijen,  30  Maart  1876, 

N. 

J.  M.  Nauta,  28  Juli   1892, 

R.  R.  Nauta,  30  Augustus  1894, 

C.  J.  Neeb,  26  October  1893, 


Amsterdam, 

Rotterdam. 

Bandjermasin. 

Magelang. 

Bangil. 

's  Gravenhage. 

Koedoes. 

Buitenzorg. 

Malang. 

Batavia. 

Groningen. 


's  Gravenhage. 

Makassar. 

Pangkadjene. 

Leeuwarden. 

Makassar. 

Amboina. 

Medan. 

Atjeh. 

Djokjakarta. 

Batavia. 

Atjeh. 

Soerabaia. 

Amsterdam. 

Buitenzorg. 

Pelantoengan. 

Padang. 


Mr.  Cornelis. 

Batavia. 

Soerabaia. 


H.  M.  Neeb,  26  Maart  1897, 
Dr.  Neiret,  25  Mei   1893, 


Lombok. 
Maijotte-Iles   Co- 
mores. 

S.  B.  Nicolai,  25  September  1890,  Riouw. 

A.  W.  Nieuwenhuis.  31  Juli   1890,  Buitenzorg. 

H.  F.  B.  J.  A.  Noordhoek  Hegt,  22  Febr.  1894,  Kedong-Kebo. 

Dr.  J.  Noordhoek  Hegt,  23  September  1897,  Amoentai. 

A.  H.  Nijland,  29  Maart  1894,  Batavia, 


o. 

E.  A.  Ockerse,  21  Juli  1894, 

R.  Oostingh,  30  Januari   1896, 

W.  G.  van  Oostveen,  27  April   1893, 

H.  van  Os,  30  Mei  1895, 

W.  M.  Ottow,  27  Mei  1887, 

Dr.  C.  D.  Ouwehand,  27  October  1892, 

J.  Over,  26  November  1891, 


'sGravenhage. 

Goenoeng  Sitoli. 

Lombok. 

Soerabaia. 

Salatiga. 

Lagoe  Boti. 

Benkajang. 


P.  van  Ede  van  de  Pais,    10  Maart  1887,  Batavia. 


L.  E.  Papelard,  28  Maart  1895, 

Dr.  W.  Pauw,  29  Juni   1882, 

J.  B.  C.  Persenaire,   i  Januari   1892, 

J.  Petersen,  30  Mei   1889, 

V.  A.  Petkovic,  26  November  1896, 

Dr.  J.  Pigeaud.  25  October  1888, 

P.  A.  Platteeuw,  2  Maart  1874, 

A.  B.  Pies,  25  April  1895, 

P.    Th.    van    der    Poel,    i  Januari   1891,  Rangkas  Betoeng- 

Dr.  C.  N.  van  der  Poll,  27  Mei   1897,         Batavia. 

J.  PoUak,  31  Maart  1892, 

F.  Preitner,  5  Juni   1887, 

L.  Prochnik,  26  Mei   1892, 

H.  S.  Pruijs,  25  October  1894, 

C.  J.  van  Putten,  25  October  1894, 


Batavia. 

Batavia. 

Gombong. 

Batavia. 

Magelang. 

Modjokerto. 

Soerabaia. 

Sitoebondo. 


Atjeh. 

Padang. 

Soekaboemie. 

Singkel. 

Sambas. 
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H.  Rademacher,  27  April   1893, 

L.  van  Rees,  26  Juli   1888, 

Dr.  H.  Reilingh,   i  Januari   1893, 

Dr.  F.  Reiseger.   i  Januari   1890, 

P.  J.  Rinders,  26  Juli   1888, 

Rivai,  27  Januari   1898, 

L.  J.  de  Rochemont,  31  Maart  1881, 

H.  L.  Roelfsema,  29  November  1894, 

G.  A.  van  de  Roemer,  26  April   1882, 

H.  van  Royen,  31  Augustus  1887, 

H.  F.  Roll,  26  October  1893, 

Dr.  J.  J.  C.  A.  Rombach,  29  Maart   1 894,  Patjitan. 

Dr.  K.  van  Roon,  27  November  1890,        Siboga. 

A.  E.  Rosendahl,  26  April  1894^  Soerabaia. 

J.  Rosenfeld,  30  September  1886,  Willem  I. 

Dr.  E.  Rudel,  31   Maart  1892.  Tebing  Tinggi  (Deli), 

Dr.  P.  H.  A.  Rykebusch,  31   Mei   1888,      Soerakarta. 


Atjeh. 

Soerabaia, 

*s  Gravenhage. 

's  Gravenhage. 

Padang. 

Bindjei. 

Atjeh. 

Djambi. 

Soerakarta. 

Groningen. 

Batavia. 


s. 


Raden  Salim,  27  Februari   1896, 

A.  J.  Salm,  31  Mei   1888, 

T.  A.  F.  Scharenberg,  29  Maart  1894, 

P.  Schat,  25  November  1897, 

A.  van  der  Scheer,  29  December  1887, 

W.  J.  van  der  Scheer,  28  Januari   1897, 

J.  C.  Th.  Scheffer,  26  Februari  1880, 

J.  G.  Scheurer,  26  October  1893, 

P.  H.  Schoonheid,  30  Augustus  1894, 

Dr.  Schüffner,  26  Maart  1897, 

J.  Schülein,  26  Maart  1891, 

F.  L.  M.  Schut,  27  Januari   1878, 

J.  Schyfsma,  29  Augustus  1889, 


Sedaijoe. 

Atjeh. 

Magelang. 

Batavia. 

Batavia. 

Salatiga. 

Utrecht. 

Poerworedjo. 

Deli. 

Cheribon. 
*s  Gravenhage. 
Banda. 
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Dr.  L.  J.  Sieburgh,  26  December,   1895,   Bandar. 


J.  W.  T.  BI.  Sikkes,  28  Juli   1892, 
Dr.  H.  A.  Sissingh,   19  Juli   1887, 
G.  Slotemaker,  27  Augustus  1891, 
Dr.  G.  L.  Mens  Fiers  Smeding, 
Dr.  C  Th.  Smit,   15  Juni  1885, 
J.  Th.  Smit,  October  1897, 
W.  Smith,  27  December  1883, 
J.  C.  J.  C.  Smits,  30  April   1891, 
Dr.  R.  A.  J.  Snethlage,  27  Juli   1882, 


Padang. 

*s  Gravenhage. 

Bindjei. 

Soerabaia. 

's  Gravenhage. 

Padang. 

Tjilatjap. 

Lahat. 

Atjeh. 


Raden  Mas  Soegirno,  27  Februari   1896.    Cheribon. 


P.  J.  S.  Soer,  30  Juli   1881, 

Raden  Soeriadarma,  27  December  1894 

Raden  Soewardi,  25  Juli   1895, 

L.  P.  C.  Sörensen,  28  Mei   1891, 

L.  P.  van  der  Spil,  5  Juni   1887, 

F.  W.  Stammeshaus,  26  Februari   1880, 

C.  L.  van  Steeden,  29  Juni   1893, 
L.  Steiner,   i  Januari   1893, 

D.  Stibbe,  -25  April  1895, 

D.  L.  Stibbe,  27  Januari   1887, 
Dr.  T.  S.  Stibbe,  25  Januari   1894, 
W.  J.  F.  Stortenbeker,  29  Maart  1888, 
P.  W.  Striening,   i  Januari   1893, 


Palembang. 
Medan. 

Laboean    Deli. 
Ngawi 

's  Gravenhage. 
Batavia. 
Semarang. 
Soerabaia. 
Bandjermassin. 
's  Gravenhage. 
Batavia. 
Padang-Pandjang. 
Oeloe  Limau  Manis. 


J.  Sypkens  Brouwers,  26  Augustus  1897,    Soerabaia. 

G.  P.  Swerver,   28  Augustus  1890,  Oeloe  Limau  Manis. 


T. 

J.  A.  Tamson,  31  Januari   L889, 

Mas  Taroeno  Soeprodjo,  25  Juli   1889, 

J.  T.  Terburgh,  28  Januari   1892, 

L.  E.  van  Teyn,  25  Maart  1880, 

G.  P.  J.  Theunissen,  25  November  1880, 

U.  W.  E.  Thur,  28  Januari   1886, 


Tebmg  Tmggi. 

Soerabaia. 

Solok. 

's  Gravenhage. 

Batavia. 

Salatiga. 


W.  J.  H,  Timmermans,  25  September  1890,  Atjeh. 
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P.  Tours,  I  Jauuari  1891,  Batavia. 

S.  W.  van  Hettinga  Tromp,  28  Mei   1891,  Batavia. 

Dr.  T.  S.  van  Hettinga  Tromp,  26  Januari  1888,   Batavia. 

H.  J.  Tromp  de  Haas,   i  Januari   1890,       Banjoe  Biroe. 

J.  Tschudnowsky,  29  Maart  1894,  Deli. 

J.  F.  Tulleners,  26  Januari  1893,  Atjeh. 

A.  J.  G.  van  der  Upwich,  28  September  1893,  Batavia. 

Dr.  H.  C.  W.  Utermöhlen,  's  Gravenhage. 


B.  G.  Verhulst,  28  Februari  1895, 

A.  M.  Vermast,  26  Mei  1892, 

L.  E.  P.  Vincent,   i  Januari   1891, 

J.  F.  Vis,  November  1897, 

S.  Visser,  26  Januari  1893, 

S.  Visser,  31  Januari   1895, 

P.  J.  de  Vlieger,  29  October  1892, 

P.  van  Vliet,  26  Januari  1888, 

Dr.  W.  J.  de  Vogel,  22  Februari   1894, 

J.  Vollema,  31  October  1889, 

A.  G.  Vorderman,  29  Februari  1872, 

A.  H.  Vorstman,  i  Januari  1890 

A.  Vrijburg,  27  Februari  1896, 

H.  C.  van  den  Vrijhoef,  29  Augustus  1895 


Falimanan. 
Atjeh. 
Batavia. 
Batavia. 
Atjeh. 
Pengaron. 
Atjeh. 

's  Gravenhage. 
Nederland, 
's  Gravenhage. 
Batavia. 
Soekaboemi. 
Medan. 
,  Atjeh. 


TXT. 

D.  Wafelbakker,  31  Januari  1884, 

Waidhin,  25  Juli  1889, 

Dr.  J.  van  der  Wal,  28  Januari  1886, 

H.  Walter,  22  Februari  1894, 

T.  Walter, 

P.  C.  O.  R.  Waschke,  31  Mei  1877, 

G.  W.  S.  von  Wedell,  30  Mei  1889, 


Soerabaia. 
Djokdjakarta. 
Scheemda. 
Soemedang. 
Toeloeng  Agoeng. 
Magelang. 
Tandjong  Balei. 
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A,  H.  van  der  Weerd,    i  Januari   1890, 

L.  A.  Th.  Wentholt,  27  Mei  1897, 

J.  A.  F.  Wiederhold,  26  September  1895, 

J.  A.  Wilkens,  26  Augustus  1897, 

T.  H.  Wilkens,  26  Augustus   1892, 

W.  Willemsen,  26  Januari   1888, 

Dr.  C.  Winkler,  27  Januari  1887, 

A.  P.  C.  de  Wolff,  31  Mei  1888, 

G.  J.  Wijchgel,  i  Januari  1890, 

Jhr.  O.  van  der  Wijck,  26  October  1897, 

Dr,  F.  Wijdenes  Spaans,  29  juni   1893, 

P«  Wijga,  27  October  1892, 

P.  Wijn,  30  januari  1896, 

Y. 


Menado. 
Billiton. 
Blitar. 
Semarang. 
Telok  Betoeng. 
Atjeh. 

's  Gravenhage. 
*s  Gravenhage. 
Benkoelen. 
Batavia. 
Soerabaia. 
Atjeh. 
Barabei. 


P.  Yff,  26  September  1895, 


Kraksaan. 


z. 


Dr.  C.  A.  L.  Zegers,  26  Maart  1896, 
Dr.  Zellweger,  i  Januari  1891, 


Batavia. 
Bindjei  Langkat. 


VERSLAG 


VAN  DE 


Lotgevallen  en  Werkzaamheden  der 
Vereeniging  tot  Bevordering  der 
geneeskundige  Wetenschappen 
in  Nederlandsch-Indiö  ge- 
durende het  Jaar  1897, 

DOOR  DEN  PRESIDENT  DER  VEREENIGING 

* 

Dr.  J.  P,  KL  O  OS. 


M.  H.1 

Voldoende  aan  de  mij  bij  het  reglement  opgelegde  taak 
kon  ik  u  weder  verslag  geven  van  het  voornaamste  in  de 
lotgevallen  onzer  vereeniging  gedurende  het  afgeloopen  jaar. 
Om  te  beginnen  met  wat  mij  daarvan  het  belangrijkste  voor- 
komt herinner  ik  u  aan  onze  vergadering  in  Mei  waarop  be- 
sloten werd  het  terrein  der  werkzaamheden  onzer  vereeniging 
belangrijk  uit  tè  breiden.  Artikel  i  van  het  reglement  luidende : 
alles  wat  met  de  bevordering  van  de  geneeskundige  weten- 
schappen in  Ned.'Indië  in  verband  staat  rekent  de  vereeniging 
tot  haren  werkkring*',  ofschoon  voor  ruime  uitlegging  vatbaar, 
werd  tot  nog  toe  opgevat  als  dien  werkkring  te  beperken 
binnen  zuiver  wetenschappelijke  grenzen.  De  vergadering  nam 
echter  het  besluit  met  die  traditie  te  breken  en  voortaan  ook 
maatschappelijke   toestanden   die   op    de  bevordering  der  ge- 


neeskundige  wetenschappen  van  invloed  kunnen  zijn,  in  hare 
discussies  en  c.  q.  besluiten  op  te  nemen.  Als  president 
meende  ik  daaromtrent  een  beslissing  te  moeten  uitlokken  al- 
vorens gehoor  te  geven  aan  het  verlangen  van  ons  medelid 
Anema  om  in  de  vergadering  ter  sprake  te  doen  komen  een 
door  hem  aan  den  Directeur  van  Onderwijs,  Eeredienst  en 
Nijverheid  ingediende  memorie  omtrent  de  tandheelkundige 
examens  in  Indië  in  welke  memorie  hij  de  weuschelijkheid 
betoogde  die  examens  af  te  schaffen.  Anema's  voorstel  dat 
de  vereeniging  van  haar  zedelijken  invloed  zou  gebruik 
maken  om  tot  die  afschaffing  mede  te  werken  werd  daar- 
op eerst  in  een  bestuursvergadering  behandeld  en  daarin 
uitgebreid  tot  alle  medische,  pharmaceutische  en  veterinaire 
examens. 

Met  algemeene  stemmen  werd  verder  in  de  gewone  vergade- 
ring van  Juni  besloten  tot  het  benoemen  eener  commissie  ter 
opmaking  van  een  adres  ter  zake  van  Zijne  Excellentie  den 
Gouverneur-Generaal  en  dank  zij  de  voortvarendheid  dier  com- 
missie en  vooral  van  haar  rapporteur  Dr.  EiLERTS  DE  Haan 
werd  reeds  in  de  vergadering  van  Augustus  een  uitvoerige  me- 
morie ter  tafel  gebracht,  waaromtrent  na  ernstige  discussie 
unaniem  besloten  werd  dat  zij  aan  Zijne  Excellentie  zou  wor- 
den aangeboden  met  een  rekest  der  vereeniging  waarin  in  Ned. 
Indië  afschaffing  gevraagd  werd  van  alle  examina  ter  verkrijging 
van  de  bevoegdheid  tot  uitoefening  der  genees-,  heel-  en  ver- 
loskunst, der  artsenijbereidkunst,  der  taudheelkunst  en  der  veeart- 
senijkunst,  slechts  met  uitzondering  van  de  nog  noodzakelijke 
militaire  en  die  voor  apothekersbediende  en  vroedvrouw.  Alleen 
omtrent  de  laatstgenoemde  uitzondering  was  de  overeenstem- 
ming der  leden  niet  zoo  groot  dat  zij  met  algemeene  stemmen 
werd  aangenomen. 

Zooals  ik  reeds  zei,  de  memorie  was  zeer  uitvoerig.  De 
conclusies  waartoe  de  rapporteur  er  in  kwam,  waren: 

I.  dat  de  samenstelling  der  examen-commissies,  bestaande 
uit  mannen  alleen  van  de  praktijk,  geen  voldoenden  waarborg 


geeft  dat  zij  worden  afgenomen  in  den  geest  der  examina  in 
Holland  zooals  toch  uitdrukkelijk  is  voorgeschreven; 

2.  dat  de  wetgeven  dit  ook  zelf  heeft  ingezien  blijkende 
uit  de  toekenning  na  een  geslaagd  examen  van  slechts  voor 
Indiè  geldende  bevoegdheid  tot  de  praktijk; 

3.  dat  in  de  15  jaar,  verloopen  na  de  invoering  van  het 
reglement  op  den  burgerlijken  geneeskundigen  dienst  van  de 
gelegenheid  tot  het  afleggen  der  voorbereidende  examens  voor 
het  arts-examen  nog  nimmer  is  gebruik  gemaakt; 

4.  dat  onder  de  52  door  de  commissie  voor  de  arts-examens 
geëxamineerden  slechts  3  Nederlanders  waren; 

5.  dat  de  bestaande  regeHng  in  de  verloopen  1 5  jaar  slechts 
aan  drie  kinderen  van  het  land  is  ten  goede  gekomen  (door 
Indo-Europeanen  werd  slechts  éénmaal  het  theoretisch  examen 
voor  tandmeester  en  twee  maal  het  apothekers-examen  met 
goed  gevolg  afgelegd); 

6.  dat  zich  voor  de  veeartsenijkundige  examens  niemand 
aanmeldde. 

Verder  werd  bij  het  rekest  Zijne  Excellentie  nog  aangeboden 
een  afschrift  van  de  bovenvermelde  memorie  van  Anema  aan 
den  Directeur  van  Onderwijs,  Eeredienst  en  Nijverheid. 

Het  resultaat  van  dit  eerste  optreden  der  vereeniging  op 
maatschappelijk  gebied  is  niet  schitterend  geweest:  bij  dispo- 
sitie van  den  Gouverneur-Generaal  van  den  20«"  November  jl. 
is  aan  de  adressante  te  kennen  gegeven  ,,dat  geen  termen 
zijn  gevonden  om  aan  haar  verzoek  gevolg  te  geven".  Zooals 
gewoonte  is  werden  de  redenen  der  afwijzing  niet  medegedeeld ; 
in  onze  vergadering  van  December  is  daarop  besloten  aan 
Zijne  Excellentie  een  tweede  rekest  in  te  dienen  met  het  eer- 
biedig verzoek  met  deze  zaak  op  dien  regel  een  uitzondering 
te  willen  maken  en  „zoo  mogelijk  onze  vereeniging  in  kennis 
te  willen  stellen  m«t  de  redenen  die  Zijne  Excellentie  tot  de 
afwijzende  beschikking  hebben  aanleiding  gegeven**.  Wij  heb- 
ben de  aangelegenheid  nu  eenmaal  in  studie  genomen  en  omdat  in 
onze  discussies  geen  belangrijke  bezwaren  zijn  te  berde  gebracht, 


zou    de    mededeeling  van  de  bij    de  regeering  gerezene  veel 
waarde  voor  ons  hebben. 

Een  tweede  belangrijke  zaak,  in  dit  overzicht  te  vermelden^ 
is  de  uitgave  door  de  vereeniging  van  VoRDERMAN's  „onderzoek 
naar  het  verband  tuschen  den  aard  der  rijstvoeding  in  de  gevan- 
genissen op  Java  en  Madoera  en  het  voorkomen  van  beri-beri 
onder  de  geïnterneerden."  Ook  de  leden  buiten  Batavia 
zullen  zeker  de  daaraan  verbonden  onkosten  van  +  /  2000. — 
niet  betreuren;  in  de  vergadering  werd  ten  minste  het  be- 
stuursvoorstel  er  toe  met  algemeene  stemmen  aangenomen. 
De  herinnering  hieraan  moge  den  heer  VoRDERMAN  een  vergoe- 
ding zijn  voor  de  onwelwillende  wijze  waarop  van  sommige  zijden 
over  zijn  moeilijken,  tijdroovenden  en  conscientiensen  arbeid  kri- 
tiek is  uitgeoefend. 

Natuurlijk  kan  hier  alleen  dat  karakter  van  de  kritiek  ter 
sprake  komen;  voor  het  bespreken  van  haar  waarde  overigens 
is  het  hier  de  plaats  niet.  Maar  al  zou  het  blijken  dat  uit 
Vorder  MAN 's  onderzoek  niet  de  resultaten  te  trekken  waren 
die  hij  er  zich  van  voorstelt,  dan  nog  zou  de  vereeniging  geen 
spijt  behoeven  te  gevoelen  over  den  hem  verleenden  finan- 
tieelen  steun;  iedere  ernstige  arbeid,  voortspruitende  uit  zuiver 
wetenschappelijken  zin,  verdient  haren  steun  en  zal  dien  zeker 
zoo  noodig  ook  steeds  vinden. 

Ook  bespreking  van  de  verdere  wetenschappelijke  werkzaam- 
heid onzer  vereeniging  bepaalt  zich  more  majorum  in  dit  ver- 
slag tot  de  vermelding  dat  in  den  loop  van  het  jaar  1897  het 
37e  deel  van  het  tijdschrift  verschenen  is  en  dat  in  de  maande- 
lijksche  vergaderingen  vele  wetenschappelijke  bijdragen  ter  tafel 
en  vele  kwesties  ter  sprake  kwam.  De  over  het  algemeen 
goede  opkomst  der  leden  staat  daarmede  natuurlijk  in  verband 
al  is  verrijking  onzer  kennis  niet  de  eenige  drijfveer  tot  een 
bezoek  onzer  vergaderingen.  Zij  zijn  toch  levens  een  welkome 
gelegenheid  tot  het  aanhouden  van  collegiale  relaties  of  tot 
het  aanknoopen  van  nieuwe,  niet  alleen  voor  de  te  Batavia 
resideerende  maar  vooral  ook  voor   de    doortrekkende   leden. 


Van  de  verdere  in  den  loop  van  het  jaar  op  de  vergaderingen 
genomen    besluiten  moet  ik  vermelden 

ie.  dat  de  proef  van  2  jaar  om  voor  personen  in  Europa^ 
die  minstens  2  jaar  in  Indië  lid  der  vereeniging  zijn  geweest, 
het  tijdschrift  verkrijgbaar  te  stellen  a  f  6. —  per  jaargang, 
voor  een   gelijk  tijdvak  verlengd  is  (vergadering  van  Februari); 

2^.  het  toekennen  van  een  ondersteuning  aan  de  uitgave 
van  het  tijdschrift  Janus  gedurende  2  jaar  a  /  300. —  's  jaars 
(vergadering  van  Mei)  en 

3".  dat  de  vergaderingen  voortaan  op  den  4^n  in  plaats  van 
op  den  laatsten  Donderdag  der  maand  zullen  wordeo  gehouden 
en  wel  in  een  daartoe  gehuurd  lokaal  in  plaats  van  bij  een 
der  leden  aan  huis  (vergaderingen  van  Mei  en  October). 

Het  laatste  was  voorgesteld  niettegenstaande  eenproef,  een 
10  tal  jaren  geleden  gedurende  zes  maanden  genomen,  geleerd 
had  dat  het  vergaderen  in  een  gehuurd  lokaal  geen  invloed  ten 
goede  had  op  het  bezoek  en  men  er  toen  weer  van  terugge- 
komen is,  maar  de  meeste  leden  meenden  dat  een  herhaling 
er  van  aangewezen  was  met  het  oog  op  de  vele  niet  groot 
behoisde  jonge  medici  te  Batavia,  die  tegenwoordig  meer  dan 
vroeger  de  Vergaderingen  bijwonen. 

En  als  ik  nu  nog  vermeld  heb  dat  de  kas,  zooals  de  leden 
uit  de  ter  tafel  liggende,  op  de  laatste  bestuursvergadering  geveri- 
fieerde balans  zien  kunnen,  in  gunstigen  toestand  verkeert, 
meen  ik  te  kunnen  overgaan  tot  de  aangelegenheden  van 
persoonlijken  aard. 

De  leden  van  het  hoofdbestuur  hadden  de  eer  in  de  ver- 
gadering van  Januari  met  acclamatie  te  worden  herkozen  ;  in  de 
daaropvolgende  eerste  bestuursvergadering  was  dit  ook  het 
geval  met  de  functionarissen.  Reeds  in  Februari  vertrok  in- 
tusschen  onze  secretaris  VAN  Haeften  naar  Europa  en  werd 
hij  in  deze  functie  vervangen  door  Dr.  Grijns,  terwijl  het  bij 
het  reglement  bepaalde  aantal  leden  van  het  hoofdbestuur  werd 
aangevuld  door  de  verkiezing  van  nu  reeds  wijlen  CoSTER. 

Zeker  dacht  niemand  er  toen  aan  dat  we  dezen  krachtigen 
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jongen  man  reeds  een  half  jaar  later  ten  grave  zouden  dragen. 
Aan  dat  graf  heb  ik  gemeend  hem  als  geneesheer  een  woord 
van  hulde  te  moeten  wijden ;  hier  wil  ik  alleen  doen  uitkomen 
dat  zijn  dood  ook  voor  onze  vereeniging  een  groot  verlies  was ; 
van  zijn  toewijding,  vooral  aan  dat  gedeelte  onzer  wetenschap 
waarvan  hij  speciaal  werk  maakte,  gaf  hij  bijna  op  iedere 
vergadering  blijk  en  ook  als  bestuurslid  onderscheidde  hij  zich 
door  ijver  en  belangstelling.     Eere  zijne  nagedachtenis  1 

In  de  door  zijn  dood  ontstane  vacature  werd  voorzien 
door  de  verkiezing  van  den  hr.  Anema  waaruit  de  appreciatie 
der  leden  bleek  van  diens  initiatief  in  zake  de  hiervoren  be- 
handelde examen-kwestie ;  een  vroegere  vacature,  ontstaan  door 
het  vertrek  van  den  hr.  GOEDHUIS  naar  Europa  werd  aange- 
vuld door  de  verkiezing  van  den  hr.  HoOGKAMER. 

Het  aantal  onzer  correspondeerende  leden  werd  dit  jaar 
vermeerderd  door  de  benoeming  als  zoodanig  van  de  hh. 
Stratz  en  Greshoff  in  de  vergadering  van  Januari  en  die 
van  Dr.  SCHEUBE  te  Greiz  in  de  vergadering  van  Mei. 
Overbodig  is  het  zeker  de  aanspraken  van  deze  geleerden  op 
de  hun  verleende  onderscheiding  te  detailleeren ;  zij  staan  sedert 
lang  vooraan  in  de  rij  dergenen  die  zich  voor  de  geneeskundige 
wetenschap,  vooral  wat  betreft  hare  toepassing  voor  Indü^  verdien- 
stelijk hebben  gemaakt,  zooals  ons  reglement  voor  de  benoeming 
tot  correspondeerend  lid  vordert. 

Tot  eerelid  werd  in  de  vergadering  van  Maart  benoemd 
Dr.  VoORTHUijS,  secretaris  en  mede-oprichter  van  de  onder- 
afdeeling  onzer  vereeniging  te  MedaUy  en  wel  op  voordracht 
van  haren  president  Dr.  UtermöhLEN.  Deze  bracht  hem  in 
aanmerking  voor  de  onderscheiding  om  zijn  groote  toewijding 
aan  de  op  zich  genomen  functie  en  dat  dit  juist  gezien  was 
blijkt  wel  hieruit  dat  na  het  vertrek  van  Dr.  VooRTHUIJS  naar 
Europa  door  het  hoofdbestuur  langen  tijd  niets  meer  van  die 
onderafdeeling  gehoord  werd  waardoor  de  vrees  ontstond  dat 
zij  het  verlies  van  haren  ijverigen  secretaris,  en  het  kort  daarop 
gevolgd  vertrek  naar  Europa  ook  van  den  president,  niet  zou 


hebben  kunnen  dragen  en  zooals  reeds  vroeger  met  andere 
onderafdeelingen  het  geval  was  geweest,  te  niet  zou  zijn  ge- 
gaan. Gelukkig  is  die  vrees  niet  bewaarheid :  dezer  dagen  ont- 
vingen wij  de  tijding  dat  de  hh.  Ekerman  en  KUNST  het 
presidium  en  het  secretariaat  op  zich  genomen  hebben.  Een 
werkzaam  leven  zij  die  onderafdeeling  onder  de  nieuwe  functio- 
narissen dus  ook  verder  toegewenscht. 

En  hiermede,  M.  H.,  heb  ik  U  weder  een  zakelijk  over- 
zicht gegeven  van  wat  er  omtrent  de  lotgevallen  onzer 
vcrceniging  gedurende  het  afgeloopen  jaar  te  vermelden 
viel.  Zooals  ik  meende  op  het  convocatie-biljet  voor  heden 
avond  te  moeten  doen  bekend  stellen,  wensch  ik  deze  en  de 
andere  aan  het  presidium  en  aan  het  lidmaatschap  van  het 
hoofdbestuur  verbonden  verplichtingen  aan  een  ander  te  zien  op  - 
dragen  en  mij  onder  de  gewone  leden  terug  te  trekken.  Meent 
intusschen  niet  dat  verminderde  belangstelling  in  onze  vereeni- 
ging  daartoe  de  aanleiding  is;  ook  als  gewoon  lid  hoop  ik 
van  het  tegendeel  nog  dikwijls  te  kunnen  blijk  geven. 

Ik  heb  gezegd. 


OORSPRONKELIJKE  BIJDRAGEN. 


Eenige   Beri-Beri-symptomen 

DOOR 

Dr,  C.  J.  DE  BRUUN  KOPS, 

Officier    van    Gezondheid   i*^  Klasse, 


De  hieronder  volgende  opmerkingen  vinden  hun  aanleiding 
in  de  behandeling  van  475  Beri-beri-lijders  in  1889 — 91,  aan 
boord  van  H.  M.  Flottieljevaartuig  „Ortfw"  en  H.  M.  Pantser- 
schip  f^Konin^  der  Nederlanden''  op  de  kust  van  Atjehy  en 
van  een  250-tal,  die  ik  waarnam  te  Soerabaia  in   1896. 

Aan  boord  H.  M.  y^Ceram*'  was  de  ziekte  vrij  wel-  epide- 
misch; bijna  niemand  der  opvarenden  was  vrij  van  Beri-beri- 
verschijnselen. 

Op  een  equipage  van  ruim  80  man  kwamen  in  9  maanden, 
terwijl  er  weinig  mutatiën  waren,  63  onder  behandeling  (deze 
epidemie  week  grootendeels  nadat  't  schip  te  Singapore  grondig 
was  schoongemaakt);  aan  boord  H.  M.  ,f Koning  der  Neder- 
landen'\  in  ruim  iV£  jaar,  op  +  320  man,  met  zeer  vele 
mutatiën,  413.  De  tweede  categorie  te  Soerabaia  bestond 
voor  een  groot  gedeelte  uit  Inlanders,  die  zich  aanmeldden 
voor  den  dienst  bij  de  Kon.  Marine  of  de  Kon.  Paketvaart 
Maatschappij,  en  die,  wegens  Beri-beri-verschijnselen,  niet  werden 
aangenomen. 
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Daar  de  gelegenheid  tot  onderzoek  aan  boord  gebrekkig  is 
en  mijne  aanteekeningen  beknopt  zijn,  zal  ik  mij  in  hoofdzaak 
onthouden  van  statistiek  en  slechts  den  indruk  mededeelen 
van  eenige  verschijnselen,  die  men  elders  niet,  ten  minste  niet 
algemeen,  als  Beri-beri-symptomen  vermeld  vindt,  en  wel 
voornamelijk  aangaande  afwijkingen  van  bloedsomloop  en 
ademhaling. 

De  wijze,  waarop  in  den  laatsten  tijd  getracht  is,  voor  een 
bepaalde  afmeting  der  hartdoflieid  een  normale  waarde  te 
vinden  en  mede,  volgens  die  afmeting  op  verschillende  tijden 
of  door  verschillende  onderzoekers  bepaald,  den  gang  van  een 
ziekteproces  of  't  effect  van  geneesmiddelen  te  beoordeelen, 
verdient  zeker  al  onze  aandacht. 

Zwaardemaker  geeft  in  een  referaat  in  het  Weekblad  v. 
h.  N.  T.  V.  G.  van  25  April  1896  hiervoor  een  methode  aan. 

Hij  geeft,  daar  het  minimum  perceptibile  van  een  prikkel 
(in  casu  gehoorsprikkel)  gemakkelijker  te  constateeren  is,  dan 
het  oogenblik,  waarop  voor  het  eerst  een  „Unterschiedsschwelle" 
is  waar  te  nemen,  de  voorkeur  aan  de  absolute  hartdofheid 
boven  de  relatieve  demping. 

Men  ga  echter  niet  volgens  vóóropgevatte  richtingen  té 
werk,  doch  bepale  punten,  kleine  streepjes,  door  in  de  tusschen- 
ribsruimten  te  percuteeren  in  de  vertikale  lijnen  en  daarna 
in  horizontale  richting.  Op  die  wijze  verkrijgt  men  elkaar 
snijdende  lijntjes,  waarvan  men  de  snijpunten  vereenigen  kan 
(methode  van  KröNIG).  Men  zou  zoodoende  voor  de  rechter- 
grens  een  lijn  krijgen,  die  glooiend  over  het  onderste  deel  van 
het  stemum  loopt.  De  loodlijn,  van  den  puntstoot  op  deze 
lijn  neergelaten,  zou  nu  de  beste  maat  wezen  voor  de  absolute 
hartdofheid,  welke  men  moet  vergelijken  met  de  breedte  van 
de  hand,  over  de  knokkels  gemeten. 

In  deel  IX  en  X,  derde  reeks,  van  de  Geneeskundige  bladen  : 
„De  Quantitatieve  methoden  der  interne  kliniek,*'  vermeldt 
ZWAARDEMAKÉR  eveneens  den  ictusnormaal,  en  zegt:  „Inde 
„eerste  plaats  hebben  wij  te  motiveeren,  waarom  wij  als  hart- 


10 

„maat  de  absolute  en  niet  de  relatieve  demping  kiezen.  De 
„bepaling  der  laatste  is  te  subjectief,  te  zeer  afhankelijk  èn 
„van  de  wijze  van  percuteeren  èn  van  de  elasticiteit  der  borst- 
„wanden,  dan  dat  het  geoorloofd  zou  zijn,  tot  een  meting 
„over  te  gaan.  Er  zou  een  wanverhouding  optreden  tusschen 
„de  mogelijke  fout  en  de  grootheid,  die  men  wenschte  te 
„leeren  kennen.  Niet  onwaarschijnlijk  zou  de  eerste  de  helft 
„of  een  derde  van  de  laatste  bedragen." 

Tegen  een  en  ander  zijn  bedenkingen  in  te  brengen. 

In  de  eerste  plaats  zijn  Krönig's  lijnen  en  punten  in  wer- 
kelijkheid geen  lijnen  en  punten  en  dat  zeker  niet,  wanneer 
ze  op  het  sternum  worden  getrokken,  waar  geen  absolute 
dofheid  wordt  waargenomen.  Verder  is  de  breedte  van  de 
hand  over  de  knokkels  gemeten,  zonder  nadere  bepaling, 
een  maat,  die  wel  door  geen  twee  personen  hetzelfde  gevonden 
zal  worden.  Ik  vond  bij  gezonde  personen  den  ictusnormaal 
van  de  absolute  dofheid  in  den  regel  kleiner  dan  de  vuist- 
breedte, zoo  klein  mogelijk  gemeten  Subjectiviteit  is  dus  ook 
hier  niet  uit  te  sluiten.  Vóór  de  bepaling  van  de  relatieve 
hartdemping  en  haren  ictusnormaal  zijn  aan  te  voeren :  dat 
men  veel  minder  afhankelijk  is  van  den  toestand  der  longen 
en  deze  dofheidsfiguur  een  meer  getrouw  beeld  geeft  van  de 
werkelijke  grootte  van  het  hart;  dat  een  fout  op  de  absoluut 
grootere  relatieve  demping,  relatief  kleiner  zal  uitvallen  dan 
op  de  absolute  dofheid;  dat  (wat  speciaal  aan  boord  van  be- 
lang is)  voor  de  bepaling  van  de  absolute  dotheid  grootere 
stilte  wordt  vereischt. 

Om  een  en  ander  heb  ik  gemeend,  de  methode  van  KröNIG 
gewijzigd  te  moeten  toepassen.  Ik  maakte  gebruik  van  vinger- 
vingerpercussie  en  klopte  krachtig  op  den,  zooveel  mogelijk 
gestrekten,  linker  wijsvinger.  Hierdoor  wordt  het  aanrakings- 
oppervlak met  de  borstkas  zoo  klein  mogelijk  en  een  voor- 
opgevatte  richting  der  grens  zooveel  mogelijk  vermeden.  Zon- 
der nu  acht  te  geven  op  ribben,  tusschenribruimten  of  sternum, 
wordt  van  buiten  af  naar  *t  hart  toe  gepercuteerd;  van  rechts 
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af  op  de  hoogte  van  de  derde  en  van  de  vijfde  rib,  verder 
van  boven  naar  beneden,  van  links  af  op  de  hoogte  des 
puntstoots  en  op  de  hoogte  van  de  vierde  rib;  desnoods  nog 
in  tusschengelegen  richtingen. 

Bij  een  duidelijke  demping  wordt  een  streepje  gezet,  en 
deze  streepjes  worden  later  vereenigd.  Nu  wil  ik  volstrekt 
niet  zeggen,  dat  hierdoor  een  figuur  wordt  verkregen,  die  de 
projectie  van  het  hart  op  den  borstwand  voorstelt,  of  dat 
subjectiviteit  is  uitgesloten,  doch  men  verkrijgt  in  de  lijn,  die 
men  trekt  door  den  puntstoot,  loodrecht  op  de  rechtérgrens, 
doorgetrokken  tot  de  linkergrens,  een  grootheid,  die,  bij  eenige 
oefeoiog,  vergelijk  toelaat  van  de  resultaten  van  onderzoek 
op  verschillende  tijden  door  één  persoon.  Binnen  zekere 
grenzen  schijnt  mij  ook  een  vergelijk  van  de  onderzoekingen 
van  verschillende  personen  mogelijk.  De  rechtérgrens  van 
deze  dempingsfiguur  verliep  bijna  zonder  uitzondering  van  de 
derde  linker  articulatio  sterno-costalis,  schuin  over  het  sternum, 
naar  de  vijfde  rechter  dito.  De  linkergrens  viel  samen  met 
de  linkergrens  des  puntstoots. 

Sy  150  gezonde  personen  vergeleek  ik  dezen  ictusnormaal 
met  de  breedte  der  vuist,  gemeten  over  de  knokkels,  van  het 
meest  binnenwaarts  tot  het  meest  buitenwaarts  uitstekend 
beenig  deel,  onder  het  meten  door  *t  gevoel  te  bepalen.  Op 
onbeduidende  verschillen  na,  bleek  mij  deze  maat  gelijk  te 
zijn  aan  de  handbreedte,  zooals  die  door  de  anthropologen 
wordt  bepaald  (de  afstand  van  uiterste  ulnair-  en  radiaalgrens 
van  de  hand,  geprojecteerd  bij  aaneengesloten  gestrekte 
vingers). 

Beide    maten    waren,    nagenoeg    zonder    uitzondering,    iets 

grooter  dan  de  ictusnormaal.     Het  gemiddelde  van  deze  150 
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waarnemingen  wordt  uitgedrukt  door  de  breedte  jj^g-  c.  m. 

Bij    een  inlander,   die  zich  voor  den  dienst  aanmeldde  met 

een    insufficientia    en   stenosis  van  het  ostium  aortae  bedroeg 

de    grootte    van    de    breuk   volgens  Zwaardemaker  tjtj-  ; 

19 
zooals   ze  door  mij  werd  gemeten  -^fT  (^^  was  geringe  laag- 
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stand  van  het  diaphragma).  Mij  dunkt,  dat  de  tweede  breuk 
een  beter  beeld  geeft  van  dit  werkelijke  Cor  bovinum,  dan  de 
eerste. 

Bij  de  in  het  laatste  jaar  onderzochte  B.  B.  lijders,  of  van 
deze  ziekte  verdachte  personen,  was  de  verhouding  in  den 
regel  omgekeerd,  de  teller  grooter  dan  de  noemer.  Merk- 
waardig was  het,  dat  de  vergrooting  van  de  absolute  hartdof- 
heid  veel  minder  duidelijk  was,  of  wel  geheel  ontbrak.  Deze 
eigenaardigheid  was  mij  reeds  opgevallen,  voor  ik  het  artikel 
van  den  Off.  v.  Gez.  Kiewiet  de  Jonge  (een  en  ander  over 
de  percussie  van  het  hart  N.-I.  Tijdschrift  van  Geneeskunde, 
afl.  3,  deel  34)  in  handen  kreeg.  K.  D.  J.  komt  hierin  tot  de 
conclusie,  dat  de  relatieve  hartdemping  bij  B.  B.  lijders  dik- 
wijls vergroot  is,  terwijl  de  absolute  dofheid  geene  afwijkingen 
vertoont.  In  mijn  aanteekeningen  vind  ik  voor  de  jaren  89— gi 
(toen  alleen  de  abs.  dotheid  bepaald  werd)  aangeteekend :  260 
maal  vergrooting  bij  475  zieken;  in  het  laatste  jaar,  toen  ook 
de  relatieve  demping  werd  nagegaan:  170  maal  vergrooting 
bij  250  (over  't  geheel  minder  zware)  zieken.  Bij  eenigszins 
duidelijke  B,  B.  verschijnselen  werd  vergrooting  van  die  dem- 
ping zelden  gemist.  Zeer  dikwijls  was  het  hart  naar  alle  zijden 
vergroot,  hoewel  't  duidelijkst  naar  rechts ;  de  uiterst  onvaste 
mamillair  lijn  is  dan  ook  een  slecht  uitgangspunt,  om  de 
linkergrens  te  beoordeelen.  Bij  het  onstuimig  werkend  hart 
was  dikwijls  de  sluiting  der  arterieele  kleppen  door  't  gevoel 
waar  te  nemen.  Vaak  keerden  zoowel  de  frequentie  van  de 
hartswerkiog  als  het  hartsvolume,  na  een  half  uur  rust,  in 
liggende  houding,  tot  het  normale  terug.  Omgekeerd  zag  ik 
bij  personen,  die  zich  ter  keuring  aanmeldden,  dikwijls  de  ver- 
hoogde frequentie  en  de  dilatatie  eerst  bij  geringe  lichaams- 
beweging (20  pas  hinken)  voor  den  dag  komen. 

Om  deze  labiliteit  van  de  rechterhartgrens  als  B.  B.  symp- 
toom te  kunnen  waardeeren,  onderzocht  ik  eerst  te  Soerabaia 
verscheidene  personen  zonder  eenige  B.  B.  verschijnselen  hierop; 
vond  echter  geen  verschuifbaarheid.     Later  had  ik  gelegenheid 
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op  een  koffie-onderneming  te  Datnpit  Malang  {Soember-agoengy 
3CXX)  voet  hoog)  lo  inlanders  te  onderzoeken  met  hetzelfde 
resultaat.  Te  losari  (ruim  6000  voet  hoog),  volgens  Dr. 
KöHLBRUGGE  een  streek,  waar  B.  B.  onbekend  is,  was  de 
breuk    over    20  Tengereezen,  die  nimmer  hun  geboorteplaats 

verbeten,  j(j^  c.  m. 

Bij  één  van  hen  verplaatste  de  rechtergrens  zich  na  20  pas 
hinken,  bij  7  de  linkergrens.  Uit  de  breuk  blijkt,  dat  de 
Tengereezen  over  't  geheel  een  grooter  hart  hebben.  Zouden 
we  èn  het  grootere  hart,  èn  het  veranderlijke  volume  hier 
niet  op  mogen  vatten  als  compeosatorische  tegemoetkoming 
aan  den  meerderen  arbeid,  die  in  dit  bergland  bij  uitnemendheid 
van  dat  orgaan  gevorderd  wordt?  Te  Makasser  onderzocht 
ik  20  Makassaren  en  Boegineezen,  die  nimmer  aan  B.  B.  had- 
den geleden  en  geen  verdachte  verschijnselen  hadden;  bij  één 
verplaatste  de  rechtergrens  zich  bij  lichaamsbeweging  (20  pas 
hinken).  Het  gemiddelde  van  de  breuken  was  hier  "jjfjjg 
c.  m.  Voor  't  meerendeel  waren  deze  personen  koelies  en 
veldarbeiders,   menschen  die  zwaar  werk  verrichten. 

Ten    laatste    onderzocht    ik    20   bewoners  van  Ponorogo  en 
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vond    bij   hen  de  breuk    ^j^^    en    éénmaal    verplaatsbaarheid 

van    de    rechtergrens.     Bij    vier  andere  bepaalde  ik  de  breuk 

vóór  en  nadat  ze,  met  een  last  van   +    10   kgr.,  +  2000  voet 

hadden  geklommen,  zonder  noemenswaarde  uitzetting  te  vinden. 

Uit  een  en  ander  meen  ik  het  besluit  te  mogen  trekken, 
dat  verplaatsbaarheid  van  de  rechterhartdempingsgrens  na 
geringe  lichaamsinspanning  (20  pas  hinken),  wanneer  het  bij 
zoovele  personen  wordt  gevonden,  als  ik  het  te  Soerabaia 
waarnam,  opgevat  moet  worden  als  een  pathologisch  ver- 
schijnsel. 

Wat  is  de  reden,  dat  bij  tal  van  B.  B.  lijders  de  vergróoting 
van  de  relatieve  hartdemping  zooveel  duidelijker  is,  dan  die 
van  de  absolute  dofheid,  of  ook  wel  alleen  voorkomt?  Dit 
kan  moeielijk  anders  worden  veroorzaakt,  dan  door  longuit- 
zctting;  bij  tal  van  dergelijke  patiënten  kon  dan  ook  laagstand 
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van  het  diaphragma  worden  waargenomen  (SCHEUBE  noemt 
dit  symptoom  alleen  bij  vergevorderde  ziekte  en  schrijft  er  een 
omineuse  beteekenis  aan  toe). 

Verdere  objectieve  afwijkingen  in  de  ademhaling  waren, 
behalve  versnelling  op  zich  zelve,  somtijds  gepaard  gaande 
met  normaal  frequenten  hartslag,  een  verschijnsel,  dat  in  de 
verte  deed  denken  aan  Cheyne-Stoke's  phenomeen :  een  wisse- 
len van  de  hartslag-ademhalings  verhouding  van  */j  tot  '/j  of 
minder  sterk  uitgedrukt,  twee  a  drie  maal  in  de  minuut  (wel- 
licht een  sterker  uitgedrukt  zijn  van  de  physiologische  schom- 
melingen). Ook  was  het  opvallend,  dat,  tijdens  het  voorko- 
men van  vele  B.  B.  gevallen,  paroxysmen,  die  volkomen 
geleken  op  asthma  bronchiale,  veelvuldig  werden  waargeno- 
men, gepaard  gaande  met  min  of  meer  duidelijke  andere  B.  B. 
verschijnselen.  Ik  zelf  leed  destijds  ook  aan  zeer  lichte 
B.  B. ;  de  stoornis,  die  dit  subjectief  in  de  ademhaling  gaf,  zou 
ik  niet  beter  weten  uit  te  drukken,  dan  door  te  zeggen,  dat 
ik  mij  deze  bewust  werd. 

Keeren  wij  terug  tot  de  circulatieorganen.  Een  paar  malen, 
bij  uiterst  wisselende  polshoogte,  werd  de  golf  zeer  klein  bij 
palpatie  van  den  buik.  Eenmaal  was  daarbij  groote  angst  op 
patient's  gelaat  te  lezen  en  accuseerde  hij,  bij  druk  op  den 
linker  vagus,  pijn  tot  zelfs  in  de  inguinaalstreek. 

Bradycardie  werd  eenmaal  gevonden:  een  pols  van  56,  die 
bij  beweging  tot  88  steeg,  gepaard  met  versterkten  hartstoot 
(beide  tonen  duidelijk  te  voelen),  dilatatio  cordis,  eerste  toon 
wat  gerekt,  tweede  versterkt,  voornamelijk  de  2***°  pulm.  toon» 

Deze    bradycardie  viel  in  't  reconvalescentie-stadium. 

Een  geringe  frequentie-vermindering  na  beweging  werd  ook 
een    paar  maal  geconstateerd. 

Op  grond  van  het  onderzoek  van  vele  gezonden,  meen  ik, 
dat  noch  aan  verdubbeling  van  den  tweeden  harttoon,  noch 
aan  andere  dan  zeer  duidelijke  intensiteitsverschillen,  veel 
waarde  te  hechten  is.  Behalve  den  duidelijk  versterkten  2***"  pul- 
monaaltoon    is   van  belang  de  gerekte  (tot  splijting  toe),  dik- 
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wijls  zeer  sterk  klappende»  somtijds  bijna  klinkende,  i*'*hart- 
toon  aan  de  hartpunt  en  aan  den  onderkant  van  het  sternum. 
Deze  werd  waargenomen  met  en  zonder  vergrooting  der  dem- 
ping, met  hooge  en  lage  polsgolf.  Toegevende,  dat  de  ver- 
sterkte I*'*  harttoon  wel  eens  doet  denken  aan  een  geruisch, 
werden  bepaalde  geruischen  zelden  gehoord,  behalve  een  zacht 
blazend  geruisch  in  de  buurt  van  de  hartpunt,  alleen  geduren- 
de de  inspiratie.  Irregulariteit  en  inaequaHteit  van  den  pols 
kwamen  dikwijls  voor ;  enkele  malen  intermissies,  rudimentaire 
contracties,  die  zich  niet  als  polsgolf  voortplantten.  Een  paar 
keer  vond  ik  bij  een  pols,  die  van  *t  eene  oogenblik  op  't  an- 
dere wisselde  van  regelmatig  in  bi-,  tri-  en  meerder-geminus, 
de  eigenaardigheid,  dat  de  in  intensiteit  telkens  minder  wor- 
dende golven  van  ieder  groepje  zich  bij  auscultatie  juist  om- 
gekeerd verhielden:  de  minst  hooge  polsgolf  kwam  overeen 
met  den  meest  klappenden  systolischen  harttoon,  welke  toon 
in  dat  geval  niet  door  een  diastolischen  toon,  doch  door  een 
zapeu  gevolgd  werd. 

Het  is  verleidelijk,  om  als  oorzaak  van  den  versterkten 
klappenden  !■**«*  harttoon  in  vele  gevallen,  daar  waar  men  een 
kleinen  weeken  pols  vindt,  geringen  bloedsdruk  in  de  boezems 
gedurende  de  kamersystole,  door  actieve  verwijding  van  de 
boezens  (d.  w.  z.  verwijding  zonder  stuwing),  aan  te  nemen* 
Daar  waar  men  vindt  klappenden  2***°  harttoon  en  kleinen, 
weeken  pols,  kan  dit  ook  berusten  op  geringen  bloedsdruk  in 
de  kamers  gedurend  de  diastole.  Een  dergelijke  actieve 
verwijding  door  zenuwinvloed  (atonie)  zou  ook  de  oorzaak 
kunnen  zijn  van  de  dikwijls  wisselende  hartdempingsfiguren 
bij  personen  met  lichte  B.  B.  verschijnselen. 

In  de  jaren  '89 — 91  vind  ik  allerlei  paraesthesiën  genoteerd; 
de  sensibiliteit  was  meest,  ook  bij  grof  onderzoek,  gestoord. 
Éénmaal  was  de  huidsensibiliteit  alleen  bewaard  aan  't  hoofd 
en  in  de  liezen;  ook  hypaesthesie  gepaard  met  hyperalgesie 
werd  gezien;  éénmaal  kwam  hypaesthesie  ook  rond  den  mond 
voor.     Braken  werd  dikwijls  waargenomen,  zouder  dat  dit  een 
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omineuse  beteekenis  had.  Sommige  lijders  waren  in  sterke 
mate  paretisch;  aan  de  armen  werd  de  parese  'teerst  en  *t 
duidelijkst  gezien  aan  de  extensoren  en  adductoren  van  den 
duim.  Wat  de  reflexen  betreft,  scheen  de  cremasterreflex  vrij 
laat  te  verdwijnen;  verloren  gaan  van  die  reflex  werd  niet 
geconstateerd,  wel  vermindering.  Ook  combinaties  als:  ver- 
dwenen voetzool-  en  kniereflex,  met  sterk  verhoogde  cremaster- 
en  buikreflex,  kwamen  voor.  Voetclonus  zag  ik  verscheidene 
malen,  meestal  met  versterkte,  een  enkele  maal  bij  verdwenen 
kniepeesreflex.  Plaatselijke,  pijnlijke  oedemen,  vochtuitstortin- 
gen  in  en  rond  een  gewricht,  werden  herhaaldelijk  als  initiale 
symptomen,  bij  betrekkelijk  goede  hartswerking,  waargenomen ; 
eenmaal  een  uitslag,  die  sterk  aan  erythema  exsudativum  mul- 
tiforme  dsed  denken.  Vele  lijders  klaagden  over  vermeerderd 
zweeten. 

Merkwaardig  nu  is  het,  dat  de  verschijnselen  van  den  kant 
van  sensibiliteit  en  motiliteit  bij  de  tweede  categorie  lijders» 
in  1896  onderzocht,  ook  zonder  de  aspiranten  voor  den  dienst 
bij  de  Kon.  Marine  en  de  Kon.  Paketvaart-maatschappij  mee 
te  tellen  (bij  hen  vond  ik  onder  een  2000tal  bij  meer  dan 
Ys  duidelijk  abnormaliteiten  in  de  hartswerking),  zooveel  min- 
der waren.  Sensibiliteitsvermindering  werd  zelden  gezien ;  de 
kniepeesreflex  was  zelden  verdwenen,  meestal  versterkt.  Dit 
kan  gedeeltelijk  op  rekening  komen  van  een  karakterveran- 
dering van  de  ziekte  in  de  laatste  jaren. 

Rekenen  wij  ook  hen  mede,  die  op  grond  van  B.  B.  ver- 
schijnselen voor  den  dienst  bij  een  van  bovengenoemde  licha- 
men werden  afgekeurd,  dan  krijgen  we  nog  een  soort  lijders, 
bij  welke  namelijk  de  ziekteverschijnselen  zich,  zoo  niet  geheel 
dan  toch  hoofdzakelijk,  concentreerden  in 't  gebied  van  den  Vagus. 

Men  zal  mij  toevoegen,  dat  het  uiterst  gewaagd  is,  deze 
laatste  groep  als  Beri-beri  te  qualificeeren.  Het  is  dan  ook 
niet  meer  dan  een  gissing,  dat  ik  hier  met  de  meest  rudimen- 
taire vormen  van  B.  B.  te  maken  had,  waarvóór  de  volgende 
punten  aan  te  voeren  zijn: 
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i".  komen  de    afwijkingen  in  de  circulatieoi^anen  volkomen 

overeen  met  die,  welke  men  bijna  zonder  uitzondering  bij 

meer  ontwikkelde  B.  B.  waarneemt; 
2®.  toonden^    uit    een    willekeurig    genomen    i  i-tal,    3  lichte 

degeneratieverschijnselen    in    't  gebied    der  Nervi  Peronei 

bij  electrisch  onderzoek; 
3®.  vond    ik  deze  afwijkingen  niet,  of  in  veel  minder  aantal, 

bij  personen,  die  ik  onderzocht  in  de  streken  waar  B.  B. 

niet,  of  altans  minder,  voorkomt. 
Op  het  uiterst  lastige  terrein  der  verklaring  van  de  hart- 
verschijnselen  zal  ik  mij,  niet  dan  schoorvoetend,  wagen.  Bij 
de  rudimentaire  B.  B.  vormen  pleit  de  labiliteit  van  die  ver- 
schijnselen, in  verband  vooral  met  het  dikwijls  verdwijnen  bij 
volkomen  rust,  er  vóór,  dat  we  te  doen  hebben  met  een,  bij 
absolute  rust  uitsluitend  of  ten  minste  voornamelijk  door  auto- 
matie  van  de  hartspier  werkend,  orgaan,  dat  van  streek  raakt, 
zoodra  het  reflectorische  invloeden  ondergaat  langs  den  weg 
van  zieke  vagus-,  of  ook  wel  andere,  neuronen. 

Een  initiale  koorts  werd  zelden  gezien  en  was,  in  een  ma- 
larialand  als  dit,  evenmin  als  intercurreerende  temperatuurs- 
verheffingen  bij  chronische  vormen,  nooit  met  zekerheid  te 
onderscheiden  van  een  malaria-aanval,  die  óf  een  sluimerende 
infectie  deed  uitbreken,  óf  aanleiding  gaf  tot  een  exacerbatie. 
In  den  loop  van  1896  onderzocht  ik  96  B.  B.  lijders  ot 
personen,  die  van  deze  ziekte  verdacht  werden,  met  den  fara- 
dischen  en  galvanischen  stroom;  en  wel  43  inlanders,  van 
welke  18  duidelijke  ontaardingsreactie  in  't  gebied  van  de 
Nervi  Peronei  hadden  en  53  Europeanen  met  5  X  positief 
resultaat.  Ook  bepaalde  ik  de  directe  en  indirecte  prikkel- 
baarheid van  den  Musc.  tib.  ant.  voor  beide  stroomsoorten 
bij    een    dertigtal    gezonde   personen  (^).     Onder  hen,  waarbij 

(1).  Ah  galvanometer  werd  in  't  laatst  gebruikt  een  kleine  horizon- 
tale galyanometer  van  Reiniger,  Gebbert  en  Schall,  direct  uit  de  fabriek 
ontvangen,  waarmede  de  eerste  waarnemingen,  met  een  Kohh*aaBch'-yeer 
gaWanometer  (die  te  hoog  aanwees),  werden  gecorrigeerd;  als  differente  elec- 
trode  Siintzing's  normaal  electrodc.  De  vulling  van  het  Grenet'sche  element, 
dat  den  itroom  voor  het  indutietoestel  gaf,  werd  herhaalde  IQ  k  vemieawd. 
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geen   ontaardingsverschijnselen   verkregen   werden,    bevonden 

■ 

zich    eenigen,    bij  wie   men   dat  stellig  verwacht  zou  hebben; 
ook  het  omgekeerde  kwam  voor. 

In  den  regel  werd  alleen  de  indirecte  en  directe  prikkel- 
baarheid van  beide  musculi  tib.  ant.  bepaald.  Het  motorische  punt 
van  deze  spier  werd  bijna  ninmer  op  de  officieele  plaats  (9  c.  m. 
van  het  capitulum  fibulae)  in  den  regel  lager,  dicht  bij  de 
crista  tibiae,  7 — 10  c.  m.  onder  de  tuberositas,  gevonden. 

Herhaalde  malen  kwamen  de  motorische  punten  voor  den 
faradischen  en  galvanischen  stroom  niet  overeen. 

Het  in  den  regel  negatieve  resultaat  van  deze  onderzoekingen 
meen  ik  te  moeten  toeschrijven  aan  de  volgende  omstandigheden : 
I®.  dat  alleen  de  prikkelbaarheid  der  Musc.  tib.   ant.    onder- 
zocht werd; 
2®.   dat    een    groot  gedeelte  der  ziektegevallen  min  of  meer 

acute  exacerbaties  waren  van  zeer  chronische  vormen; 
3^.  dat    wellicht    bij    enkelen  de  ziekte   zich  alleen  bepaalde 

tot  den  vagus; 
4^.  dat  eenige  afwijkingen  vielen  binnen  Stintzing's  physiolo- 

gische  grenswaarden. 
Dit  laatste  punt  kan  toegelicht  worden  door  de  volgende 
cijfers.  Een  Europeesch  onderofficier  komt  met  chronische 
Beri-beri  van  een  ander  schip  aan  boord.  Den  io*°  October 
werd  geconstateerd:  pols  niet  versneld,  iets  irregulair,  hart- 
demping  normaal  (— yf")»  i*'*  harttoon  wat  gerekt  aan  de  punt, 
aan  de  arterieele  ostiéh  zwak,  2*^*  overal  versterkt,  voorn,  de 
2<**  pulm.  toon;  kniereflex  aanwezig;  huidsensibiliteit  aan  de 
onderbeenen  wat  afgenomen;  gelaat  iets  opgezet;  licht  oedema 
praetibiale;  kuitspieren  voelen  wat  hard  aan.  Hij  klaagt  over 
spoedig  vermoeid  zijn  en  kortademigheid.  Voor  't  electrisch 
onderzoek  zie  groep  I.  der  opgave  aan  het  slot. 

Den   27  Oct.  voelt  pat.  zich  minder  goed.     Het  objectieve 

onderzoek  leerde:  Pols  irregulair,  versneld;  relatieve  hartdem- 

14 
ping    vergroot  ("TT")    harttonen    als    boven ;    kniereflex    aan- 
wezig, rechts  zwakker  dan  links ;  electrisch  onderzoek  zie  groep  II. 
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In  verband  met  groep  I  is  in  groep  11  partieele  ontaardings- 
reactie  te  zien  (zou  men  ook  de  verhoogde  indirecte  galvani- 
sche prikkelbaarheid  daartoe  mogen  rekenen?).  Beschouwt 
men  groep  II  op  zich  zelve,  dan  zou  men  dit  moeielijk 
kunnen  verantwoorden. 

Een  Inlandsch  schepeling,  sedert  korten  tijd  aan  boord  en 
in  dienst,  klaagt  over  benauwdheid,  enz.  Bij  hem  worden  6 
Aug.  gevonden: 

Tachycardie,  dilatatio  cordis,  milt  en  lever  vergroot  (mala- 
riacachexie),  kniereflex  aanwezig,  rechts  zwakker  dan  links; 
hij  loopt  goed,  heeft  geen  oedemen.  Het  electrisch  onderzoek 
leerde:  zie  groep  III. 

Den  23*'*°  daaraanvolgende  waren  de  meeste  verschijnselen 
gebeterd:  tachycardie  verminderd,  hartdemping  en  sensibiliteit 
normaal;  patiënt  loopt  goed,  alleen  ontbreekt  de  kniereflex. 
Voor  't  electrisch  onderzoek:  zie  groep  IV.  Slechts  5  dagen  la- 
ter komt  patiënt  terug  en  loopt  zeer  gebrekkig.  Deze  over- 
gang was  zoo  plotseling,  dat  ik  eerst  aan  simulatie  dacht.  Het 
physisch  onderzoek  leerde :  hartslagfrequentie  iets  toegenomen, 
hartdemping  sterk  vergroot;  i*'*  harttoon  versterkt  en  onzui- 
ver, 2^*  pulm.  toon  versterkt;  oedema  crurum.  Voor  't  elec- 
trisch onderzoek:  zie  groep  V.  De  partieele  ontaardings-reactie 
deed  zich  hier  alleen  door  vergelijk  als  zoodanig  kennen.  Alle 
contracties  bij  galvanische  prikkeling  vallen  binnen  Stintzing's 
physiologische  grenswaarden  en  waren  prompt.  Hoewel  het 
verdwijnen  van  de  kniereflex  tot  voorzichtigheid  stemt,  kan 
men  in  groep  IV  in  verband  met  III  moeielijk  anders  dan  voor- 
uitgang zien,  tenzij  men  zoowel  verhoogde  faradische  als  gal- 
vanische directe  prikkelbaarheid  hier  als  ziekelijk  opvat.  In 
't  algemeen  is  't  wellicht  mogelijk,  dat  een  zeer  geoefend 
onderzoeker  een  minder  prompte  contractie  beter  weet  te  waar- 
deeren; bij  't  groote  verschil,  dat  physiologesch  hierbij  gezien 
wordt,  schijnt  mij  dit  echter  zeer  moeielijk.  Een  geringe  di- 
recte en  indirecte  faradische  prikkelbaarheid  of  groot  ver- 
schil tusschen  deze  twee,  terwijl  de  galvanische  prikkelbaarheid 
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binnen  de  grenswaarden  valt,  kan,  dunkt  mij,  hoogstens 
als  verdacht  worden  aangemerkt;  verscheidene  malen  werd 
iets  dergelijks  bij  't  onderzoek  van  gezonden  waargenomen. 

Atjeh,  September  1897. 

ELECTRISCH   ONDERZOEK. 

R.  L. 
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Eine  chirurgische  Heilung  von  Chole- 
lithiasis  der  Gallenblase. 


Den  i6  Marz  1897  stellte  sich  die  26  Jahre  alte,  deutsche 
Fran  H.  mir  vor  mit  Klagea  über  eine  Geschwulst  im  Leibe, 
die  fïir  gewöhnlich  unempfindlich,  zeitweise  die  Quelle  hef- 
tiger Schmerzanfalle  abgiebt.  Die  Krankheit  besteht  ihrer 
Erzahlung  nach  bereits  eine  lange  Reihe  von  Jahren.  In  ihrer 
Madchenzeit  deutete  sie  die  Schmerzen  als  Magenkrampfe. 
Seit  den  letzten  3  Jahren,  wahrend  welcher  Zeit  sie  in  Java 
\irohnt  und  verheiratet  lebt,  bezieht  sie  ihr  Leiden  auf  die  in 
der  Lebergegend  bemerkbare  Geschwulst.  An  Gelbsucht  hat 
Patientin  nie  gelitten.  Ebensowenig  ist  ihr  wahrend  der  Krank- 
heit eine  Veranderung  des  Harns  jemals  aufgefallen.  Auch 
stellt  sie  Abweichungen  in  der  Farbe  des  Stuhlgangs  in  Abrede. 
Noch  minder  ist  sie  geneigt  Fieberanfalle  in  Zusammenhang 
mit  ihrem  Leiden  zu  bringen.  Entzündungserscheinungen  des 
Leibes  haben  sich  nü  zu  ihrer  Krankheit  gesellt.  Ihre  Ge- 
suodheit  scheint  ihr  keineswegs  besonders  durch  ihr  Siechtum 
angegriffen  zu  sein.  Angeblich  treten  die  Menses  regelmassig 
auf  und  gehen  mit  ziemlicher  Schmerzhaftigkeit  und  reichlicher 
Blutung  gepaart.  Sie  daaern  ungefahr  eine  Woche.  Obschon 
drei  Jahre  verheiratet,  ist  noch  keine  Conception  erfolgt. 
lidend  welcher  Ausfluss  aus  der  Scheide  wird  in  Abrede 
gestellt. 

Den  Schmerzanfall  beschreibt  Patientin  als  Krampf  in  der 
Gegend  der  Leber,  gepaart  mit  Uebelkeit  und  Erbrechen.  Im 
Erbrochenen  had  sie  nie  Blut  wahrgenommen. 
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Zur  Heilung  hat  Paticutin  verschiedentache  Behandlungs- 
weiseh  von  nicht  eingreifender  Art  versucht,  leider  ohne 
Erfolg. 


Patientin  is  eine  mittelgrosse  Blondine.  Ihre  Haut  ist  weiss 
von  Farbe  und  von  tadelloser  Reinheit.  Das  Fettpolster  scheint 
weinig  entwickelt.  Die  Brüste  sind  nicht  ausgebildet.  Die 
Muskulatur  ist  nur  zart  entwickelt.  Der  Knochenbau  ist  schlank 
ohne  Verkrümmungen  oder  Auftreibungen.  Der  Gesamteindruck 
ist  durchaus  nicht  der  einer  von  Krankheit  mitgenommenen 
Frau.  Die  Athmung  geschieht  mit  Rippen  und  Zwerchfell. 
Durchschnittlich  macht  Patientin  i8  Athemzüge  in  derMinute 
und  zwar  ohne  jegliche  Anstrengung.  Auch  zeigt  die  Bewe- 
gung  des  Brustkorbs  und  des  Leibes  bei  der  Athmung  keiner- 
lei  Abweichung,  wie  man  solche  etwa  bei  Gegenwart  einer 
Geschwulst  an  der  Leber  hatte  erwarten  komen.  Nur  macht  sich 
au  der  vorderen  Bauchwand  des  im  Uebrigen  nicht  aufge- 
triebenen  Leibes,  eine  unterhalb  des  rechten  Rippenbogens 
beginnende,  und  sich  bis  zur  Nabelhorizontalen  erstreckende, 
rundliche  Schwellung  bemerkbar,  die  sich  deutlich  mit  den 
Athembewegungen  auf  und  nieder  schiebt. 

Die  Bindehaut  der  Augen  über  der  Sclera  ist  weiss. 

Die  Schleimhaut  der  Mund-und  Rachenhöhle  zeigt  blassrote 
Farbe.  Die  obere  Fiache  der  Zunge  ist  sammetartig  glatt, 
mit  sehr  geringem  weisslichem  Belag,  besonders  auf  der  hin- 
teren  Halfte.  Ein  gennger  Foetor  ex  ore  ist  bemerklich. 

Die  Körpertemperatur  betragt  in  der  Achselhöhle  gemessen 

Der  Radialpuls  zahlt  80  Schlage  in  der  Minute.  Er  ist 
regelmassig,  ziemlich  kraftig  und  mittelvoU. 

Die  Untersuchung  von  Lungen,  Herz  und  Milz  ist  bezüglich 
krankhafter  Erscheinungen  ergebnislos.  Die  obere  Grenze  der 
Leberdampfung  befindet  zich  am  rechten  Brustbeinrand  auf 
der  6*"  Rippe;  an  der  rechten  Brustwarzenlinie  im  5®".  Zwischen- 
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lïppenraum,  auf  der  mittleren  Achselhöhlenlinie  über  der  7'*» 
Rippe;  auf  der  rechten  Schulterbeinlinie  über  der  9**"  Rippe.  Die 
untere  Greuze  der  Leberdampfung  befindet  sich  auf  der  rechten 
mittleren  Achselhöhlenlinie  über  der  10'"  Rippe.  Sie  verlauft 
dem  Rippenbogen  entlang  nach  vorn  bis  etwa  zur  rechten 
Brustwarzenlinie,  senkt  sich  hier  in  scharfer  Krümmung  bis 
zur  Höhe  der  Nabelhorizontalen  und  schwingt  sich  von  hier 
in  gleichgeformtem  Bogen  nach  oben,  wo  sie  entsprechend 
der  Verlangerung  des  rechten  Brustbeinrandes  in  eine  Linie 
übergeht,  die  horizontal  2  Centimeter  unterhalb  der  Brustbein- 
spitze  nach  links  verlauft,  um  hier  unterhalb  des  Anfangs 
des  linken  Rippenbogens  zu  verschwinden. 

Sonst  hort  man  bei  dem  Beklopfen  der  vorderen  und  seit- 
lichen  Leibes  wand  Darmschall. 

An  der  Stelle  der  eben  beschriebenen  Dampfung  fühlt  die 
tastende  Hand  einen  überall  gleichmassig  harten*,  glatten,  nicht 
fluct uierenden,  eiförmigeu  Körper,  welcher  nur  gegen  starken 
Druck  Empfindlichkeit  zeigt.  Er  ist  unterhalb  der  Bauchdecke, 
sowohl  nach  links  wie  nach  reehts  oben  verschieblich.  Auch 
dem  Gefïihle  nach  macht  dieser  Körper  die  Athcmbewegungen 
mit.  Von  der  Leber  ist  nur  ein  kleiner  Teil  in  der  Herzgrube 
fühlbar.     Ein  krankhafter  Befund  ist  hier  nicht  zu  verzeichnen. 

Die  Palpation  des  Mageos  weist  keine  Schmerzhaftigkeit 
oder  Verhartung  am  Pylorus  nach.  Ebensowenig  zeigt  der 
übrige  Leib  bei  Betasten  Druckempfindlichkeit,  oder  Zeichen 
einer  Flüssigkeitsansammlung,  oder  Beweise  der  Gegenwart 
einer  Geschwulst;  namentlich  nicht  die  Beckengegend,  die 
Bltnddarmgegend  und  die  Nierenregionen,  insbesondere  scheint 
die  rechte  Niere  auf  ihrem  Platze  zu  liegen. 

Die  Urogenitalorgane  werden  keiner  speciellen  Untersuchung 
unterworfen.  Nur  der  Beschaffenheit  des  Harns  wird  die  Auf- 
merksamkeit  zugewandt.  Er  ist  von  strohgelber  Farbe,  klar, 
ohne  nennenswerten  Niederschlag,  zeigt  saure  Reaction,  ist  frei 
von  Eiweiss,  Zucker  und  Gallenbestandteilen.  Sein  spec- 
Gewicht  wurde  nicht  festgestellt. 
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Vierzehn  Tage  spater  unterwirft  sich  Patientin  einer  Probe- 
punktion.  Dieselbe  wird  vorgenommen  mit  einer  Pravaz- 
Spritze  in  der  Gegend  der  Geschwulst  unterhalb  des  rechten 
Rippenbogens.  Es  ist  unmöglich  mit  der  Spritze  eine  Fliis- 
sigkeit  aufzusaugen,  dagegen  kratzt  die  Nadelspitze  bei  hin- 
und  herfiihren  über  einen  steinharten  Körper  hin. 


Die  Diagnose  bleibt  schwanken  zwischen  einem  grossen 
Gallenstein  resp.  Gallensteinconglomerat  in  der  Gallenblase 
oder  einem  Goncrement  in  der  Gallenblase  mit  Hydrops  vesicae 
felleae.  Als  Heilverfahren  wird  der  Patientin  die  operatieve 
Beseitigung  des  Leidens  vorgeschlagen  und  von  ihr  samt 
ihrem  Gatten  erlaubt. 


Am  Morgen  des  21  en  April  1897  wird  die  Operation  unter 
gefalliger  Mitwirkung  des  Collegen  Planten  vollzogen . 

Unmittelbar  vor  der  Operation,  kurz  nachdem  Patientin 
das  ihr  verabreichte  VoUbad  in  lauwarmer  Sublimatauflösung 
(i  :  5000)  verlassen,  stellt  sich  einer  ihrer  Schmerzanfalle  ein. 
Sie  wird  sehr  bleich,  klagt  über  grosse  Uebelkeit  und  Schwache 
sowie  zunehmenden  peinlichen  Krampf  in  der  Lebergegend. 
Zu  Bett  gebracht  verliert  sie  minutenlang  ihr  Bewustsein; 
Athembewegungen  sind  kaum  sichtbar,  der  Puls  nicht  fiihlbar 
und  die  stockende  Herzaktion  beinah  unhörbar.  Nach  zwei 
Morphineinjectionen  von  je  i  Centigramm  erwacht  die  Be- 
wustlose,  infolge  des  schmerzhaften  Reizes  einer  Aetherin- 
jection,  aus  der  Syncope. 

Dieser  unglückliche  Zwischenfall  liess  die  Opportunitat  einer 
sofortigen  Operation  eine  Zeitlang  fragwurdig  erscheinen. 
Indessen  wird  doch  nach  einiger  Ueberlegung  der  Entschluss 
gefasst  die  geplante  Operation  nichts  des  to  weiniger  vor  sich  ge- 
hen  zu  lassen;  zumal  einerseits  die  alsdann  zurAnwendung  ge- 
langende  Chloroformnarkose  der  Aufhebung  der  noch  nicht 
ganz  verschwundenen  Schmerzen  des  Anfalls,  andererseits  die 
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Morphineinjectionen,  welchc  im  Verlaufe  des  Anfalls  ver- 
abreicht  waren,  hinwiederum  der  Anaesthesiruag  zu  gute 
kamen. 

In  einer  vorlaufigen  Besprechung  mit  CoUegen  Planten 
waren  folgende  Operationswege  ins  Auge  gefasst:  (i)  Anlegen 
einer  ausseren  Gallenblasenfistel;  (2)  Entfernung  der  Gallen- 
blase  nach  Unterbindung  des  Ductus  cysticus  und  Vernahung 
der  Laparotomiewunde;  (3)  Entfernung  des  Concrements, 
Sitzenlassen  der  Gallenblase  nach  Vereinigung  ihrer  Incisions- 
wunde  und  Schluss  des  Bauchdeckenschnitts. 

Die  Laparatomiewunde  verlauft  dem  ausseren  Rande  des 
Musculus  rectus  abdominis  entlang,  vom  rechten  Rippenbogen 
abwarts  über  die  ganze  Ausdehnung  der  Geschwulst.  Die 
Lange  des  Schnitts  betragt  circa  1 5  Centimeter,  Diese  Di- 
mension  verdankt  sie  der  Absicht  möglichst  übersichtliche 
Verhaltnisse  herzustellen.  Im  übrigen  würde  das  über  Erwarten 
reichliche  Fettpolster  selbst  eine  kleiner  geplante  Incision  zu 
verlangern  gezwungen  haben.  Trotzdem  waren  nur  zwei  Un- 
terbindungen  gegen  Blutung  notwendig.  Nach  Spaltung  des 
dunnen  und  durchscheinendea  Peritoneums,  entsprechend  der 
ganzen  Lange  der  Wunde,  wird  die  Gallenblase,  welche  als 
eine  etwa  strausseneigrosse,  von  dunner^  durchscheinender, 
glatter  Haut  prall  umspannte  Cyste  mit  glasig  durchscheinen- 
dem  Inhalt  zu  Tage  tritt,  aus  der  Bauchhöhle  herausgehebelt. 
Durch  Unterschieben  einer  vielfachen  Lage  antiseptischer  Gaze 
wird  die  Wundspalte  vor  Einfiiessen  von  Cysteninhalt  bei  der 
Eröffnung  der  Blasé  behütet. 

Aus  einer  5  Centimeter  langen  Incision  wird  nunmehr 
der  schleimige  Inhalt  der  Cyste  entleert.  Ein  Gallenstein  ist 
nicht  sichtbar,  wohl  aber  fiihlt  der  in  die  Gallenblase  ein- 
gefuhrte  und  nach  oben  vorgeschobene  Finger  im  ausgedehnten 
Ductus  cysticus  einen  solchen  fest  eingekeilt.  Nur  mit  Mühe 
geltngt  die  Extraction  des  mehr  als  taubeneigrossen,  anschei- 
nend  aus  einer  Anzahl  kleinerer  Steine  fest  zusammengebacke- 
Qcn    beinah   kugelrunden    Coucrements.  Seine    Oberflache  ist 
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maulbeerartig  rauh.  Der  Farbe  nach  ist  der  Stein  weissg^elb- 
lich  zu  nennen.  Er  ist  nicht  fettig,  wohl  aber  kalkig.  Nach 
Entfernung  des  Steines  wird  mit  Hülfe  einer  Uterussonde  der 
Ductus  cystieus  in  scinem  ferneren  Verlaufe,  sowie  der  Ductus 
choledochus  auf  etwaige  Anwesenheit  weiterer  Steine  unter- 
sucht,  aber  mit  negativem  Ergebnis.  Kaum  ist  übrigens  die 
Entfernung  des  Concrements  geglückt,  als  sich  bereits  Galle 
aus  dem  Ductus  cystieus  in  die  Gallenblase  zu  ergiessen  be- 
ginnt.  Die  Gallenblasenwand  ist  inzwischen  zusammenge- 
schrumpft  und  hat  dabei  eine  Dicke  von  2  Mm.  gewonnen. 
Keinerlei  Spuren  von  Geschwürsbildung,  oder  anderweitiger 
Entzündungsprodukte,  wie  etwa  Adhaesionen  oder  Abscesse, 
sind  an  ihr  oder  an  ihrer  Umgebung  wahrnehmbar.  Infolge- 
dessen  gelangt  der  Entschluss  zur  Ausführung,  die  Gallenblase 
nicht  zu  entfernen,  sondern  nur  ihre  lucisionswunde  zu  schlies- 
sen.  Letzteres  geschieht  ohne  jegliche  Schwierigkeit  niittelst 
einer  Anzabl  Nahte,  welche  der  Lembert*schen  Darnnaht  glei- 
chen.  In  Abstanden  von  etwa  3  Mm.  mit  feinster  Seide  an- 
gelegt,  bilden  sie  einen  volkommen  sicheren  Verschluss,  durch 
welchen  kein  Tropfen  von  der  Galle  austritt,  obschon  sie 
nummehr  die  Blase  bis  zu  Hühnereigrösse    füllt. 

Der  Verschluss  der  Laparotomiewunde  wird  mit  Hülfe 
einer  doppelten  Lage  von  Nahten,  deren  oberflachliche  Lage 
abwechselnd  aus  tiefen  und  minder  tiefen  besteht,  bewerkstellioft. 
Das  Ganze  wird  durch  einen   antiseptischen  Verband  geschützt. 


Bis  zum  folgenden  Morgen  hatte  Patientin  von  einer  nicht 
sehr  bedeutenden  Chloroformübelkeit  zu  leiden.  Einige  Tage 
langer  qualte  sie  eine  mit  haufigem  Harndrang  gepaarte  Urin- 
verhaltung.  Abgeschen  hiervon  verlauft  die  Heilung  tieber- 
frei  und  schmerzlos.  Der  erste  Stuhlgang  erscheint  acht  Tage 
nach  der  Operation,  Nach  14  Tagen  verlasst  Patientin  mit 
leichtem  Schutzverband  zum  ersten  Mal  ihr  Lager  und  kehrt 
eine  Woche  spater  in  ihre  Heimat  zurück. 
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Am  15,  October  1897,  ^l^o  volle  6  Monate  nach  der  Ope- 
ration  schreibt  mir  Patientias  Gatte  wortlich:  »Meine  Frau  fühlt 
sich  sehr  wohl  und  munter,  ja  sie  ist  jetzt  so  gesund,  als 
sie  es  vielleicht  kaum  je  in  ihrem  Leben    gewesen  ist." 


Zum  Schluss  noch  einige  Worte  über  die  Methode  derOperation. 
KöNiG  l.  c.  spricht  bei  der  gleichen  Operationen  der  Anle- 
gung  einer  ausseren  Gallenblasenfistel  das  Wort. 

Langenbuch  1.  c.  wirft  genanntem  Verfahren  aber  vor, 
dass  es  den  Patiënt  einer  hautig  unnötig  langen  Reconvales- 
cenz  blosstellt,  ja  dass  selbst  die  Gefahr  einer  dauernd  blei- 
benden Fistel  nicht  ausgeschlossen  ist.  Er  giebt  deshalb  dei 
vollstandigen  Exstirpation  der  Gallenblase  unterhalb  des  unter- 
bundenen  Ductus  cysticus  den  Vorzug.  Den  Einwand,  wel- 
chen  KöNiG  diesem  Vorgehen  macht,  dass  der  Ductus  cysticus 
nicht  ohne  Weiteres  mit  einen  Blutgefass  verglichen  werden 
kann,  und  deshalb  seine  Unterbindung  bezüglich  Schlussfahig- 
heit  bedenklich  ist,  haben  die  günstigen  Erfahrungen  Langen- 
buch's  in  einer  Reihe  von  nach  seiner  Methode  ausgefuhrten 
Operationen  entkraftet. 

Auf  jeden  Fall  will  Langenbuch  die  Gallenblase  ganzlich 
entfernt  wissen.  Er  fürchtet  sonst  ein  Recidiv  des  Leidens, 
da  die  Gallenblase  nun  einmal  durch  die  Krankheit  verraten 
habe,  dass  sie  Neigung  besitze  zur  Bildung  von  Steinen. 
Meiner  Meinung  nach  fordern  die  recidiv-frei  bleibenden 
Falie  von  nicht  operativ  geheilter  Cholelithiasis  in  der 
Gallenblase  jeden  auf,  die  Schlussfolgerung  Langenbuch's 
einzuschranken.  Mir  sclteint  es  deshalb  in  Fallen  wo,  gleich 
wie  in  dem  der  Frau  H.,  die  Gallenblase  und  ihre  Umge- 
bung  keine  nennenswerten  Spurcn  van  Erkrankung  zeigen, 
gerechtfertigt,  die  Gallenblase  nach  Entfernung  des  Coucrements 
nicht  zu  exstirpiren,  sondern  ihre  Incisionswunde  zu  schliessen, 
und  sie  zu  conservieren.  Das  unniittelbare  Heilergebnis,  sowie  die 
bereits  halbjahrige  Dauer  des  therapeutischen  Erfolges  im 
vorliegenden  Falie  bestarken  mich  vorlaufig  in  mener  Meinung. 
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Auf  alle  Falie  hat  sich  die   Gallenblaseonaht  bewahrt.     Es 
ist  also  hierin  kein  Grund  zu  einer  Gegenindication  zu  suchen. 

Koedoes ^  €len  6  November  iSgy. 
Dr,  Med.  e.   P.   Löbell. 
Civielgeneesheer. 
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Ten  aanzien  van  de  behandeling  der  kalveren  kan  ik  naar 
het  vorige  jaarverslag  verwijzen. 

Bij  de  kweeking  der  vaccine  werd  de  methode  gevolgd,  geen 
vaccinestam  langer  voort  te  planten,  indien  de  stof  blijken  van  ver- 
zwakking had  gegeven.  Dientengevolge  werd  geene  generatie 
langer  dan  tot  de  lO©  overenting  als  entstof  op  het  kalf  gebruikt. 

Voor  de  productie  werden  in  1895:  205  kalveren  aangewend, 
terwijl  het  aantal  dezer  dieren  in  1894:  230,  in  1893:  240,  in 
1892:  288  bedroeg.  Hoewel  dus  het  getal  der  kalveren  steeds 
is  afgenomen,  werden  telken  jare  meer  glaasjes  geconserveerde 
vaccine  afgeleverd  en  wel  in  1892  :  2658 

1893  :  2855 

1894  :  3799 

1895  :  4028 

Van  de  laatste  4028,  die  in  771  verzendigen  werden  ver- 
stuurd, kwamen  tot  dusverre  omtrent  1869  berichten  in.  De 
uitslag  is  deze,  dat  1520  daarvan  of  81.3%  goede  pokpuisten 
hebben  opgeleverd,  tegen: 

82,6%  in   1894 

83,4  0/0  in  1893 

65,1  7oin   1892 

70    7oiii   Ï891. 
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Aan  het  Pare  werden  ingeënt  2960  personen. 

Vaccinaties  Europeanen  :  306  waarvan  de  uitslag  bekend  bij 
230  ;  5  van  deze  personen  waren  met  10  steekjes,  de  overige 
met    streepjes  van  2 — 4  c.  M.  lengte  ingeënt. 


Bij 


persoon  kwamen  10  pokken  op 


9 

8 

7 
5 


» 


209  personen       >         2  streepjes  op 
10     »  kwam       I  streepje     > 

4     »  >  minder  dan  i  streepje  op 

2     »  »    geen  streepje  op 

Van  de  4  personen  met  minder  dan  i  streepje  werd  één 
zonder  gevolg  voor  de  tweede  maal  ingeënt.  Van  de  2  per- 
sonen, zonder  resultaat  ingeënt,  had  één  in  1893  variola  gehad. 


Revaccinaties  Europeanen,  822,  waarvan  de  uitslag  bekend 
bij  267. 

Bij   156  personen  kwamen  2  streepjes  op 
f      36         »  kwam    I  streepje     > 

»        5         »  »  minder  dan  i  streepje  op 

»      70         »  >  geen  streepje  op. 


Vaccinaties  Inlanders :     736. 

Hiervan  werd  de  uitslag  bekend  bij  407  personen. 

Bij  26  personen  kwamen  10  steekjes  op 


16      » 

»         9         »         > 

12            > 

>         8         >         > 

12            t 

,         7         ,         > 

9           » 

>         6         >         > 

2            » 

,         5        »         » 

I            » 

>         4         >        » 

4         » 

.         3         ,         » 

I         » 

>         2         >         > 
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Bij  266  personen  kwamen     2       streepjes  op 

>  49         >     ■      kwam       I        streepje     > 

>  9        >  >         o  >  » 

Van  deze  9  personen  hadden  5  kort  te  voren  variola  gehad. 
De  4  overigen  werden  nogmaals  ingeënt,  het  resultaat  van 
deze  inentingen  bleef  onbekend. 

Revaccinaties  Inlanders:  673,  meerendeels  militairen. 
De  uitslag  werd  bekend  bij  94  personen. 
Bij  58  personen  kwamen  2  streepjes  op 
*    15         >  kwam  I  streepje     > 

>  21         t  t       o         »  > 

Bovendien    werd  aan  het  Pare  ingeënt  eene  compagnie  re- 
cruten    van   Meester    Comelis,    sterk    128    man,    ieder  met  2 
streepjes;  hiervan  slaagden  51  streepjes.  Verder  295  militairen 
van  het  P    Recruten    Bataljon.     Van  deze  slaagden: 
bij     79     :     2    streepjes  , 
bij     43     :     I         >         en 
bij   173     :    o         > 

Voor  de  vaccinaties  en  revaccinaties  der  Inlanders  werd 
altijd  geconcerveerde  vaccine  gebruikt.  Humane  vaccine  werd 
in  1895  niet  meer  aangewend. 

De  vergelijkende  proeven  der  4  vorige  jaren  hebben  vol- 
doende aangetoond,  dat  versche  en  geconserveerde  animale 
vaccine,  mits  goed  toegepast,  dezelfde  resultaten  geven,  als  de 
gehumaniseerde  stof. 

Evenals  het  vorige  jaar  werd  ook  in  1895  aan  Inlanders, 
die  zich  daartoe  aanmeldden,  de  gelegenheid  gegeven,  zich  te 
bekwamen  in  de  vaccinatie  van  menschen  en  kalveren,  de  be- 
handeling van  vaccinestof,  het  steriliseeren  van  instrumenten,  etc. 

Aan  5  Inlanders  werd  een  certificaat  afgegeven,  dat  zij 
zich  met  succes  daarop  hadden  toegelegd.  Bovendien  volg- 
den nog  4  Inlanders  gedurende  langeren  of  korteren  tijd  de 
werkzaamheden,  met  het  doel  zich  in  1896  een  dergelijk  cer- 
tificaat te  verwerven. 
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Hoewel  tot  dusverre  geen  der  kweekelingen  van  het  Pare 
vaccinogène  eene  benoeming  tot  vaccinateur  mocht  erlangen, 
vertrouw  ik,  dat  in  eene  niet  ver  verwijderde  toekomst  geen 
vaccinateur  zal  worden  aangesteld,  die  niet  een  tijd  lang  aan  het 
Pare  gewerkt  heeft  en  daardoor  vertrouwd  is  geraakt  met  de  be- 
handeling van  animale  vaccine,  versch  zoowel  als  geconserveerd. 

Vooral  met  het  oog  op  de  meer  algemeene  aanwending  der 
animale  vaccine,  waaromtrent  ik  in  den  loop  van  1895  de  eer 
had,  een  voorstel  te  doen,  komt  het  mij  noodzakelijk  voor,  aan 
de  opleiding  der  vaccinateurs  hoogere  eischen  te  stellen,  dan 
tot  nu  toe  het  geval  was. 


Eerste  Jaarverslag 

VAN  HET 

mSTITUUT-PASTBUR. 

Toen  de  ondergeteekende  in  October  1894  te  Batavia  te- 
rugkeerde, werden  dadelijk  na  zijn  aankomst  eenige  konijnen 
met  het  van  Parijs  medegebrachte  rabies-virus  subduraal  inge- 
spoten. 

Van  deze  inentingen  is  geene  enkele  geslaagd,  voorwaar 
geen  zeer  bemoedigend  begin  I 

Gelukkig  bood  het  Instituut-Pasteur  te  Saigon  eene  gunstige 
gelegenheid,  om  het  virus  op  nieuw  en  in  kort  tijdsverloop 
te  verkrijgen.  Mijn  eerste  brief,  dienaangaande  aan  mijn 
ambtgenoot  te  Saigon  geschreven,  werd  niet  beantwoord,  om- 
dat deze  autoriteit  op  reis  was.  Op  eene  tweede  missive 
mocht  ik  den  $*"  Januari  een  fleschje  met  de  hersenen  van  een 
aan  rabies  gestorven  konijn  ontvangen.  Den  6^^  Januari  werden 
daarmede  eenige  konijnen  ingeënt  met  het  resultaat,  dat  zij 
respectievelijk  na  16  en  13  dagen  stierven,  na  de  typische 
verschijnselen  der  rabies  te  hebben  doorloopen. 

Uit    dezen  langen  duur  blijkt,  dat  het  virus  eenigszins  ver- 
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zwakt  was,  wat  met  het  oog  op  den  tijd,  dien  het  aan  de 
tropische  hitte  is  blootgesteld  geweest,  geen  verwondering 
kan  baren. 

Na  eenige  passages  herkreeg  het  de  eigenschappen  van  het 
virus  fixe.  Ter  vergelijking  vroeg  ik  Dr.  Weiss  te  Soekaboe- 
mie,  die  zelfstandig  het  virus  fixe  uit  het  rabiesgif  van  een 
in  Indie  aan  dolheid  gestorven  hond  heeft  gekweekt,  mij 
een  stukje  vao  de  hersenen  van  een  zijner  konijnen  te  zenden. 
ZEd.  voldeed  mat  de  meeste  bereidwilligheid  aan  dit  verzoek 
en  het  bleek  mij,  dat  de  beide  virus  volkomen  dezelfde 
eigenschappen  bezaten. 

Was  derhalve  de  quaestie  van  het  virus  opgelost,  ook  de 
aankoop  en  de  kweeking  der  benoodigde  konijnen  waren 
bevredigend.  De  voorbereidende  werkzaamheden  waren  zoo- 
ver gevorderd,  dat  met  den  aanmaak  van  de  voor  de  behan- 
delingsmethode vereischte  serie  ruggemergen  een  begin  kon 
worden  gemaakt. 

Daarmede  moest  ik  echter  wachten,  tot  dat  mergkamer  ge- 
reed was.  In  eene  gewone  kamer,  waar  dagelijks  de  tempe- 
ratuur tot  30  C.  en  hooger  stijgt,  kan  mijns  inziens  aan  de 
bereiding  van  de  vaccins,  die  zoo  gevoelig  zijn  voor  hoogere 
temperatuur  dan  25  «>C,  niet  worden  gedacht. 

Duurde  de  bouw  der  mergkamer  lang,  toen  zij  eenmaal 
gereed  was,  bleek  zij  uitstekend  te  zijn  gebouwd  en  tot  dus. 
verre  voldeed  zij  aan  alle  eischen — evenals  het  hok  voor  de 
geïnfecteerde  konijnen, 

Na  het  gereedkomen  van  deze  beide  gebouwtjes  ging  ik 
terstond  tot  de  bereiding  der  serie  ruggemergen  over  en  den 
1 8en  Mei  had  ik  eene  dergelijke  serie  tot  mijne  beschikking. 
Op  dien  dag  werd  de  behandeling  van  den  isten  patiënt  be- 
gonnen. 

Sedert  zijn  de  passages  van  het  virus  geregeld  op  elkaar  ge- 
volgd en  had  ik  voortdurend  de  serie  ruggemergen  in  vol- 
doende hoeveelheid  tot  mijne  beschikking. 

Tot   en    met  den  31    December  zijn  aan  het  Instituut  10 1 
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personen  behandeld.  Eén  dier  personen  is  sedert  overleden; 
of  dit  echter  ten  gevolge  van  Lijssa  geschiedde,  is  nog  on- 
zeker. De  dokter-djawa,  die  mij  haar  overlijden  mededeelde, 
schreef  den  volgenden  brief. 

Aan  den  Directeur  van  het  Instituut  Pasteur  te  Weltevreden. 

Bandjar  den  28  October  1895. 

Ik  heb  de  eer  UwelEdelGestrenge  beleefd  mede  te  deelen, 
dat  de  Chineesche  vrouw  Tan  Pin  Nio,  echtgenoote  van  den 
Chinees  Jo  Ho  LiAN,  eergisteren  aan  de  gevolgen  van  lijssa 
alhier  is    overleden;  echter  in  eenen  zeer   gewijzigden   vorm. 

Genoemde  vrouw  was  op  den  30***  Augustus  jl.  door  een 
dollen  hond  gebeten,  den  zelfden  dag  door  mij  van  hier  ver- 
zonden naar  Batavia  en  zoude  den  2^  September  aan  het 
InstitujLit  de  eerste  inspuiting  gekregen,  en  vervolgens  nog 
een  15  dagen  de  kuur  doorstaan  hebben. 

Een  uitvoerig  verslag  omtrent  het  verloop  der  ziekte  zal 
door  mij  worden  opgemaakt  en  Dr.  C.  EljCKMAN  worden 
aangeboden,  tot  opname  in  het  Geneeskundig  Tijdschrift.  Bij 
het  zoontje,  dat  ook  door  een  en  den  zeltden  hond  was 
gebeten,  is  tot  dus  ver  nog  niets  opgemerkt,  hetgeen  ik  ver- 
onderstel, dat   de    uitwerking    bij  hem   beter   zal  mogen  zijn. 

Moge  mijne  mededeeling  U  dienen  in  aanvulling  der  ver- 
slagen, daar  ingeval  U  hiermede  onwettend  waart  gebleven  zij 
abuisièvelijk  zullen  zijn. 

De  Dr.  Djawa  te  Bandjar. 
(WG)  Klentar. 

Tot  dus  verre  is  echter  de  beloofde   ziektegeschiedenis  niet 

ingekomen. 

Het  is  mij  aangenaam,  ten  slotte  te  mogen  mededeelen,  dat  het 

besluit  der  Regeering,  om  de  behandeling  volgens  de  methode 

Pasteur  voor  iedereen   kosteloofls  beschikbaar  te  stellen,  door 

Europeanen  en  Inlanders  met  groote  erkentelijkheid  is  begroet. 

De    Directeur    van    het   Pare  vaccinogène 

te   Weltevreden. 
Dr.   L.  J.  ElLERTS  DE  HaAN. 


Zesde  Jaarverslag 


VAN  HET 

PARC-VACCINOÖÈNB 

TE 

WELTEVREDEN 

1896. 

Daar  in  het  afgeloopen  jaar  geene  veranderingen  in  de  werk- 
wijze, aan  het  Pare  gevolgd,  zijn  gebracht,  kan  ik  volstaan 
met  een  overzicht  over  de  verkregen  resultaten.  Het  aantal 
ingeente  kalveren  bedroeg  189  t^en 

205,  in  1895 
230    in  1894 
240    in  1893 
288    in  1892. 
Het   aantal  der  verzonden  glaasjes  met  geconserveerde  ani- 
male    lymphe     bedroeg     8040,  tegen 

4028  in  1895 
3799  in   1894 
2855  in  1893 
2658  in  1892. 
Omtrent    3992    Van    de    afgeleverde   glaasjes    kwamen    be- 
richten   in    74.47%  daarvan  leverden  goede  pokpuisten  op. 
Aan  het  Pare  werden  ingeënt  3045  personen. 

Vaccinaties   Europeanen    252,    de  uitslag  bekend  van  168. 
Bij   183  werden  2  streepjes  toegebracht  en  kwamen  2  streepjes  op 

>        14  »  »  .  >  >  >  1^9       »  > 
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Bij  1 5  werden  2  streepjes  toegebracht  en  kwamen  i    streepjes    op 

>2^  »  ^  »»I  »» 

»    4  werden  i o  steekjes         »  »      »  5,  4  en  3 

steekjes      > 

Revaccinaties  Europeanen:  544,  uitslag  bekend  van  304. 
Bij  1 29  werden  2  streepjes  toegebracht  en  kwamen  2  streepjes  op 
>6  2>  >  »>iYj»> 

>    III  »t  >  »»o>» 

Vaccinaties  Inlanders:  536,  uitslag  bekend  van  435. 
Bij  357  personen     2    streepjes,  waarvan  geslaagd  2    streepjes 
»5^'  »»  »  »i» 

»      III         »         met     steekjes     alle   geslaagd. 

Revaccinaties  Inlanders:  279,  uitslag  bekend  78. 
Bij  31    personen    2    streepjes  waarvan  geslaagd   2    streepjes 

»9>»>  >  ^I» 

>38>-»»  >  »o» 

Bovendien  werden  ingeënt  1434  militairen,  militaire  vrouwen 
en  kinderen. 


Tweede  Jaarverslag 

VAN  HET 

INSTITUUT-PASTEUR. 

Aan  het  Instituut — Pasteur  werden  ingeënt,  van  i  Januari 
1896 — I  Januari   1897,  230  personen. 

Het  geheele  getal  der  sedert  de  oprichting  behandelde  pa- 
tienten  bedraagt  331,  waarvan  tot  dusverre  4  overleden  na 
en  één  tijdens  de  behandeling. 
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Proeven  omtrent  vaccine  en  rabies  werden  in  dit  jaar  niet 
genomen,  daar  de  ondergeteekende  van  af  de  maand  April 
werd  belast  met  de  tijdelijke  waarneming  van  het  onder- 
directeurschap  van  het  Laboratorium  voor  onderzoekingen 
op  het  gebied  van    Bacteriologie  en  Pathologische  Anatomie. 

De  Heer  F.  W.  van  Haeften  was  van  af  den  4^*" 
Maart    1896  den  ondergeteekende  toegevoegd. 

Weltevreden^  den  4  Februari  1897. 

De  Directeur^ 
Dr.  L.  J.  EiLERTS  DE  Haan. 


Beknopt  verslag  omtrent  de  werkzaam- 
heden  in  het  Laboratorium  voor 
pathologische  Anatomie  en  Bacte- 
riologie te  Weltevreden,  gedu- 
rende het  jaar  1896. 


In  het  afgeloopen  jaar  hadden  bij  het  vaste  personeel  van 
het  Laboratorium  de  volgende  mutatiën  plaats.  Den  4^"  Maart 
1896  vertrok  de  directeur  van  het  Laboratorium,  Dr.  C.  EijKMAN, 
met  een  tweejarig  verlof  wegens  ziekte  naar  Europa\  met  de  waar- 
neming zijner  functie  werd  voor  dien  tijd  ondergeteekende  belast, 
en  de  waarneming  van  het  hierdoor  vacante  onderdirecteurschap 
opgedragen  aan  den  directeur  van  het  Pare  vaccinogène  en  het 
Instituut  Pasteur  alhier,  Dr.  L.  J.  EiLERTS  DE  Haan.  Den  24««>  Au- 
gustus overleed  de  amanuensis  L.  C.  France,  welke  van  af  de  op- 
richting van  het  Laboratorium  die  functie  bekleed  had.  In 
zijne  plaats  werden  als  tijdelijke  amanuenses,  bij  wijze  van 
proef,  de  Javaansche  jongelieden  Raden  Mas  Krebet  alias 
DjAjENG  WiNOTO  en  Mas  Mohamad  Hadjali  in  dienst 
genomen. 

Als  tijdelijke  laboranten  werden  ons  to^evoegd :  de  officier 
van  gezondheid  2*  klasse  Dr.  G.  GRIJNS,  met  opdracht  „de 
„physiologische  en  pharmacodynamische  eigenschappen  van  de 
„in  roode  rijst  vervatte  looistof,  en  eventueele  andere  in  aanmer- 
„king  komende  bestanddeelen  van  die  rijstsoort,  inzonder- 
„heid  met  betrekking  tot  beri-beri,  nader  te  onderzoeken  „en 
de  gouvernements  veearts  J.  K.  F.  de  Does  voor   veterinaire 
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aangel^enheden.  Door  het  laatste  is  het  Laboratorium  een 
phase  ingetreden,  waardoor  het  met  meer  succes  dan  vroeger 
dienstbaar  gemaakt  kan  worden  aan  de  bestudeering,  en  even- 
tueel aan  de   bestrijding,  der  hier  te  Lande  heerschende  vee- 


Afgezien  van  de  gewone  dagelijksche  onderzoekingen  voor 
de  medici  in  en  buiten  het  Groot  Militair  Hospitaal  te  Welte- 
vreclen  van  sputa,  urine,  sedes,  etter,  enz.  werden  de  volgende 
objecten  ons  nog  toegezonden,  waarvooreen  meer tijdroovend 
onderzoek  noodig  was: 

i^  Adeno-carcinoma  thoracis. 
2^.  Angioma  menti  simplex. 

4*.  Appendicitis  suppurativa  perforativa  (2  gevallen). 

5*.  Carcinoma  uteri  (curettement). 

6*.  „  ovarii. 

7*.  Cystadenoma  papilliferum  mammae. 

8*.  Cystis  atheromatosa. 

9*.  Cystis   labii  majoris  secreto  retento. 
IO^  Degeneratio  adiposa  hepatis. 
11^.  Echinococcus  renis. 
12^.  Epithelioma  palpebrae. 
13*.  Fibroma  mammae  permagnum. 
14*.  Myoma   uteri   gravidi. 
15*.  Placentitis   luetica. 
I6^  Salpingitis  chronica. 
17^  Sarcoma  digiti. 
18*.        „  „         pedis. 

19^*        »         globocellulare  mammae  permagnum. 
20^.  Tuberculosis  testiculi. 
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Tevens   werden  de  volgende  secties  verricht: 


Mannen. 

Vrouwen . 

OVERLEDEN     AAN: 

• 

1 

Eur. 

Inl. 

Eur. 

Inl. 

AbscessuB  hepati»  (exhaustio). 

2 

— 

2 

Beri-beri. 

— 

13 

— 

— 

3 

Garcinoma  laryngis  et  oesophagi. 

1 

— 

— 

— - 

4 

Gyetoma  multiplex  oyarii  permagnum. 

— 

— 

1 

5 

Dysenteria  catarrhalis. 

1 

— 

— 

— 

6 

„           tropica. 

3 

1 

— 

— 

7 

Enteritis  nodularis. 

1 

— 

— 

— 

8 

Leptomening^tis  diffusa. 

1 

— 

— 

— 

9 

Nephritifl  chronica  interstitialia. 

— 

— 

1 

10 

Peritonitis  acuta  post  operationem. 

1 

— 

— 

11 

,,           perforativa  (appendicitis). 

— 

1 

— 

— 

12 

Pneumonia  caseosa. 

— 

1 

— 

13 

Tuberculosis  acuta  miliaris  generalis. 

1 

— 

*"" 

— 

14 

„              pulmonum  et  intestini. 

— 

1 

— 

15 

Typhus  abdominalis. 

2 

1 

— 

— 

16 

Vitium  cordis. 

1 

— 

— 

— 

Totaal 

12 

20 

1 

1 

Ook  thans  ging  weder  veel  belangrijk  materiaal  voor  het 
Laboratorium  verloren  door  de  gemakkelijke  wijze,  waarop 
cadavers  door  opvraging  aan  de  sectie  onttrokken  kunnen 
worden ;  op  een  voorstel  onzerzijds,  als  w.  n.  directeur  der 
Dokter-djawaschool,  om  èn  het  onderwijs  dier  inrichting  èn 
tevens  het  Laboratorium,  door  verandering  der  bestaande  be- 
palingen,   in    staat    te  stellen,    over   meer   lijken    te  kunnen 
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beschikken,  werd  door  den  Chef  over  den  Geneeskundigen 
Dienst  niet  ingegaan,  zoodat  voorloopig  in  dezen  toestand, 
hoezeer  ook  gewenscht,  geen  verandering  zal  komen. 

Af  en  toe  werden  ons  weder  pseudomembranen  toegezonden 
tot  onderzoek  op  den  LOEFFLER*schen  bacil ;  de  uitkomst  was 
een  bevestiging  van  de  opinie  van  EljKMAN,  reeds  een  vorig 
jaar  uitgesproken,  dat  echte  diphtherie  hier  te  lande  niet,  of 
althans  uiterst  zelden,  voorkomt. 

Een  groot  gedeelte  van  het  jaar  werd  in  beslag  genomen 
door  het  onderzoek  van  ruim  150  rijstmonsters,  afkomstig 
van  gevangenissen,  gestichten,  enz.,  verzameld  door  den  In- 
specteur van  den  burgerlijken  geneeskundigen  Dienst  voor 
Java  en  Madura,  A.  G.  VORDERMAN,  bij  een  inspectiereis  over 
die  eilanden,  met  het  doel  om  na  te  gaan  of  er,  in  verband  met 
de  onderzoekingen  van  EijKMAN  over  polyneuritis  bij  hoende- 
ren, eenig  verband  te  ontdekken  was  tusschen  beri-beri  en  de 
hoofdvoeding  der  gevangenen. 

De  resultaten  van  dit  onderzoek,  waaraan  door  den  Heer 
A.  S.  S-  DE  Klerck  als  deskundige  is  deelgenomen,  maken  een 
onderdeel  uit  van  het  eerlang  door  genoemden  Inspecteur  uit 
te  brengen  rapport  (^) 

Aan  de  plannen  voor  een  betere  drinkwatervoorzienig  van 
het  Krankzinnigengesticht  te  Buitenzorg^  nam  het  Laboratorium 
in  zooverre  deel,  dat  wij,  op  verzoek  van  den  Ingenieur  van  den 
Waterstaat  HOMAN  van  der  Heijden,  een  onderzoek  in  loco 
en  een  bacteriologisch  onderzoek  van  het  water  deden,  en  op 
grond  hiervan  ons  advies  gaven,  om  van  de  in  aanmerking 
komende  bron  geen  gebruik  te  maken,  tenzij  in  verbinding 
met  deugdelijke  filtratiewerken. 

Van  28  November  tot  13  December  was,  daar  onze  af- 
wezigheid  voor    een    onbepaalden    tijd,    met    het   oog  op  de 


(')    sjedert  yerscfaenen. 
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naderende  eind-  en  overgangsexamens  der  Dokter-djawaschool, 
minder  gewenscht  was,  de  w.n.  onderdirecteur  afwezig,  om 
te  Soerabaia  zitting  te  nemen  in  de  commissie  tot  beoor- 
deeling van  de  waarde  der  creoline-therapie  bij  cholera;  het 
ophouden  der  epidemie  was  oorzaak,  dat  deze  opdracht  geen 
resultaat  had. 

Gedurende  een  jaar  lang  werden  een  paar  apen  gevoederd  met 
rijst,  gemengd  met  de  haartjes  der  schutbladeren  vau  bamboe  tali 
en  bamboe  hitam;  een  der  apen  werd,  wegens  het  optreden  van  te- 
tanus na  een  kleine  verwonding,  afgemaakt  en  vertoonde  bij  de 
sectie  geen  afwijkingen;  de  andere  is  nog  volmaakt  wel. 

Op  de  vraag  van  den  Chef  over  den  Geneeskundigen  Dienst, 
in  hoeverre  of  het  in  den  laatsten  tijd  weder  verbeterde  Cham- 
'scheberland'Pasteur*sc\iG  filter  thans  wel  voor  de  tropen  bruikbaar 
zoude  zijn,  werd  onzerzijds  voorgesteld,  met  het  nieuwe  filter 
een  proef  aan  de  Dokter-djawaschool  (loo  man  sterk)  te  nemen; 
tot  nog  toe  kon  met  de  beproeving  geen  aanvang  genomen 
worden,  daar  een  dergelijk  filter  ons  nog  niet  ter  beschikking 
is  gesteld  geworden. 

Door  ons  werden  verder  de  proeven  van  EijKMAN  over  de 
polyneuritis  bij  hoenders  voortgezet,  en,  in  aansluiting  aan 
zijne  onderzoekingen  over  de  stofwisselling  der  tropenbewoners, 
een  onderzoek  begonnen  naar  de  alkaliciteit  van  het  bloed, 
dat  nog  niet  is  afgesloten.  Tegelijker  tijd  werd  een  aanvang 
gemaakt  met  het  bacteriologische  onderzoek,  met  gewijzigde 
voedingsbodems,  van  het  bloed  van  beri-beri-lijders,  waarbij 
een  enkele  maal  weder  gestuit  werd  op  de  zich  bipolair  kleu- 
rende staafjes  van  Pekelharing  en  Winkler. 

In  verband  met  het  aanschaven  van  bepaalde  instrumenten 
voor  het  speciale  onderzoek  van  Grijns,  werd  aan  den  Directeur 
van  'sLands  Plantentuin  voorgesteld,  nu  zich  hiertoe  de  gele- 
genheid voordeed,  de  eventueel  in  zijne  inrichting  uit  Indische 
gewassen    af  te  zonderen  nieuwe  alkaloïden,  enz.,  in  het  La- 
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boratorium  op  hunne  pharmacodynamische  eigenschappen 
te  doen  onderzoeken,  waardoor  opzending  naar  Europa  niet 
meer  noodig  zal  zijn.  De  toezending  van  het  alkaloid  uit 
Jusikia  adhatoda  werd  ons  daarop  in  het  vooruitzicht  gesteld. 

Ook  op  veterinair  gebied  was  het  Laboratorium  dit  jaar 
weder  werkzaam. 

Afgezien  van  verschillende  ons  tot  nader  onderzoek  toege- 
zonden, pathologische  producten,  werd  door  ondergeteekende, 
gedurende  de  2de  helft  van  Februari  in  het  Cfieribon' scïi^  en 
van  21  Juli  tot  20  Augustus  in  het  7>^«/'sche,  de  daar  toen- 
maals heerschende  veeziekten  door  klinische  waarneming  en 
obducties  bestudeerd,  en  belangrijk  materiaal  tot  verder  on- 
derzoek verzameld.  Dit  laatste  is  thans  meer  uitsluitend  in 
bewerking  bij  den  ons  sedert  toegevoegden  gouvernements- 
veearts DE  Does,  welke  zich  later  nogmaals  gedurende  een 
maand  naar  die  beide  residentiën  begaf  tot  het  verzamelen 
van  nieuw  materiaal.  Een  epizootisch  optredende  beender- 
mergontsteking  bij  karbouwen,  welke  sinds  eenige  jaren  Java 
van  westelijke  in  oostelijke  richting  doortrekt  en  thans  in  het 
Pekalongansch^  tot  staan  schijnt  gekomen  te  zijn,  werd  om 
het  groote,  ook  algemeen  pathologische,  belang  in  de  eerste 
plaats  ter  hand  genomen. 

Van  uit  Aijek  werd  ons  materiaal  toegezonden  van  zieke 
varkens,  hetgeen  echter,  niettegenstaande  de  genomen  voor- 
zorgen, bij  zijn  aankomst  alhier  voor  de  meest  verschillende 
diersoorten  niet  meer  pathogeen  was,  terwijl  het  mikroskopisch 
onderzoek  der  zieke  organen  ontoereikend  was  tot  het  stel- 
len eener  diagnose. 

Uit  het  Saemedang'sch^i  en  later  uit  Menes^  ontving  het 
Laboratorium  bloed  van  zieke  karbouwen  tot  onderzoek, 
waaruit  een  groote,  obligaat  anaërobe,  sporen  vormende  bacil 
geïsoleerd  werd,  die  pathogeen  is  voor  verschillende  diersoor- 
ten en  die  veel  overeenkomst  heeft  met  den  maligne-oedeem- 
baciL  Om  het  voorkomen  in  runderbloed  werd  aanvankelijk 
aan  den   hier  zeer  nabijstaanden  bacil  van  het  boutvuur  ge- 
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dacht,  een  ziekte  door  sommige  veeartsen,  o.  a.  DE  Does 
in  de  afdeeling  Madjalenkuy  legal  en  Pekalongaiiy  met  groote 
waarschijnlijkheid  reeds  waargenomen.  Tot  nog  toe  gelukte 
het,  onder  de  meest  verschillende  omstandigheden,  niet  de- 
zen bacil  als  spontane  bloedveront reiniging  aan  te  treffen, 
zoodat,  waar  in  den  allerlaatsten  tijd  uit  Europa  mededee- 
lingen  komen  van  septichaemie  bij  runderen,  afhankelijk  van 
den  maligneoedeem-bacil  en  van  z.  g.  n.  niet  virulent  bout- 
vuur,  met  groot  verlangen  op  nieuw  materiaal  wordt  gewacht, 
om  dit  opderzoek  te  kunnen  voortzetten. 

Uit  het  Buitenzorg'sch^  werd  ons  bloed  toegezonden,  waar- 
uit zich  de  microben  van  de  septichaemia  haemorrhagica 
weder  lieten  isoleeren. 

Door  bijzondere  welwillendheid  van  den  Gewestelijk  en 
Plaatselijk  Eerstaanwezend  Genieofficier  onderging  het  Labo- 
ratorium eenige  verbeteringen,  waardoor  van  de  beschikbare 
ruimte  meer  partij  getrokken  kon  worden.  Nog  steeds  echter 
is  de  localiteit  en  het  terrein  voor  proefdieren  onvoldoende 
voor  de  veel  omvattende  werkzaamheden  van  het  Laborato- 
rium, die  met  elk  jaar  toenemen,  doordat  meer  en  meer 
door  medici  in  en  buiten  Batavia  zijn  hulp  wordt  ingeroepen. 

De  w.  n.  Directeur. 
H.  F.  ROLL. 


TOELICHTING 

OP    MIJN 

BERI'BERI'VERSLAG 

DOOR 

A.  G.  VORDERMAN. 

Inspecteur    van  den  Burgerlijken  Geneeskundigen  Dienst 

voor  Java  en  Madoera, 


Voorbericht  en  Errata. 


Nadat  in  April  1897  mijn  »Onderzoek  naar  het  verband 
tusschen  den  aard  der  rijstvoeding  in  de  gevangenissen  op 
Java  en  Madoera  en  het  voorkomen  van  Beri-beri  onder  de 
geïnterneerden"  aan  den  Directeur  van  Onderwijs,  Eeredienst 
en  Nijverheid  was  ingediend,  nam  de  Vereeniging  tot  Bevor- 
dering der  Geneeskundige  Wetenschappen  in  Nederlandsch- 
Indié  op  zich,  mijn  verslag  te  publiceeren,  waartegen  bij  de 
Indische  Regeering  geen  bezwaar  bestond,  zoodat  ieder  der 
leden  dezer  Vereeniging  in  het  bezit  kwam  van  een  exemplaar. 

Aan  deze  publicatie  zijn  eenige  bijlagen  toegevoegd,  die  niet 
in  het  oorspronkelijke  verslag  worden  aangetroffen,  t.  w.  af- 
beeldingen van: 

a.  Madoereesche   djagong  in  verschillende  stadia  van  be- 
werking ; 

b.  Vrouwelijke    tot    dwangarbeid  veroordeelden    aan    het 
werk  in  de  vrouwengevangenis  te  Soerabaja] 

c.  Platte  grond    van    eene    Indische   gevangenis,  bestemd 
voor   100  hoofden,  volgens  het  normaal  project; 
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d»      het  Beri-beri-gesticht  te  Buitenzorg\ 

e.      Beri-beri-lijders  en 

ƒ.      Beri-beri  lijderessen. 

De  bijlagen,  hier  -  sub  a^  b,  e  tn  f  genoemd,  dank  ik  aan 
photographiën  van  den  tweeden  stadsgeneesheer  te  Soerabaja, 
den  arts  G.  FiSCHER. 

Door  bijvoeging  van  al  deze  bijlagen,  verschillen  hare 
doorloopende  nummers,  al  naar  gelang  zij  tot  het  oorspronke- 
lijke archiefstuk  behooren,  dan  wel  aan  de  publicatie  der 
Geneeskundige  Vereeniging  zijn  toegevoegd,  daar  het  eerstbe- 
doelde  stuk  slechts  i6  eii  de  publicatie  22  bijlagen  telt. 

Na  de  uitgave  van  het  Verslag  en  de  distributie  onder  de 
leden  der  Geneeskundige  Vereeniging  zijn  nog  enkele  fouten 
ontdekt ,  waarvan  ik  hier  ter  plaatse  melding  maak. 

Op  pag.  76  van  het  archiefstuk,  regel  9.  v.  b.,  staat  „onafge- 
werkte  rijst";  men  leze  daarover  „afgewerkte  rijst".  Deze  fout 
komt  ook  voor  op  pag.  138,  P  regel  v.  b.,  van  de  uitgave  der 
Geneeskundige  Vereeniging. 

In  bijlage  9  van  het  officieele  verslag  (=  Bijlage  10  der  publica- 
tie) staat  achter  Soerabaja^  Landsgevangenis,  in  de  laatste  kolom 
het  aantal  gevangenen  vermeld  als  7168  en  daaronder  dat  der  ge- 
ïnterneerden in  de  Vrouwengevangenis  als  1360.  Dit  is  een 
drukfout. 

Het  laatste  getal  moet  zijn  360,  terwijl  het  cijfer  i,  dat 
daarvóór  staat,  vóór  het  cijfer  7168  der  geïnterneerden  van 
de   Landsgevangenis  moet  komen,  waardoor  het  17 168  wordt. 

Zulks  blijkt  bovendien  uit  de  overeenkomstige  opgave  in 
kolom  I  van  bijlage  14.     {=  Bijl.   17.     Uitgave  Gen.  Ver.) 

Verder  staat  in  laatstgenoemde  bijlage,  sub  vrouwengevange- 
nis te  Soerabafa:  procentisch  sterfte  cijfer  Beri-beri  1.19  en 
idem  andere  ziekten   1.14. 

Dit  moet  zijn  respectievelijk  11^9  en  11.4.,  zoodat  het  totaal 
van  het  sterftecijfer  dus  wordt  22.3  0/0  en  niet  2.23  o/q^  gelijk 
door  misstelling  van  een  decimaalteeken  vermeld  is. 
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Toen  ik,  naar  aanleiding  van  Dr.  EiJKMAN's  proeven  over 
hoenderpolyneuritis  en  mijne  voorloopige  enquête  over  de 
verhouding  van  het  voorkomen  van  Beri-beri  in  inlandsche 
gevangenissen,  al  naar  gelang  roode'  of  witte  rijst  aan  de 
geïnterneerden  verstrekt  werd,  van  den  Directeur  van  Onder- 
wijs, Eeredienst  en  Nijverheid  de  opdracht  kreeg,  een  plaat- 
selijk onderzoek  in  te  stellen  in  de  Landsgevangenissen  op 
yava  en  Madoera  naar  het  verband,  dat  er  zoude  kunnen 
bestaan  tusschen  den  aard  der  rijstvoeding  en  het  voorko- 
men van  Beri-beri  onder  de  geïnterneerden,  was  ik  met  die 
opdracht  bijzonder  ingenomen,  en  toog  ik  dan  ook,  met 
tijdelijke  terzijdestelling  van  andere  dienstbezigheden,  met  voor- 
liefde aan  den  arbeid,  een  arbeid  die  belangwekkender  werd, 
naarmate  de  resultaten  in  mijn  oog  duidelijker  op  den  voor- 
grond traden. 

Door  die  opdracht  toch  zouden  de  middelen  aangeboden 
worden,  om  (wat  betreft  de  resultaten  der  voorloopige  enquête) 
hebeen  niet  meer  dan  een  vage  waarneming  was,  aan  de 
ervaring  te  toetsen,  terwijl  tevens  de  gelegenheid  gegeven 
werd,  de  verkregen  gegevens  naar  mijn  beste  weten  zoodanig 
te  bewerken,  dat  de  resultaten  op  duidelijke  wijze  in  het  oog 
moesten  vallen. 

Deze  gegevens  nu,  waaruit  men  langs  wetenschappelijken 
weg  „des  Pudels  Kern"  moet  trachten  te  ontwikkelen,  zijn  van 
tweeërlei  aard ; 

10  zijn  het  die,  welke  men,  zooal  niet  volkomen,  dan  toch 
grootendeels,  naar  zijn  wil  kan  regelen,  d.  w.  z.  die  men 
door   het    experiment    kan  vereenvoudigen  en  afzonderen,  en 

20  die,  waarbij  de  onderzoeker  voor  lief  moet  nemen  de 
gecompliceerde  uitkomsten  der  ruwe  ervaring,  waarbij,  voor- 
loopig  althans,  het  experiment  is  uitgesloten. 

Zoo   kan    de  physiologie  (om  bij  onze  medische  vakken  te 

blijven)  beschouwd  worden,  tot  eerstbedoelde  te  behooren  en 

de    statistiek    in    het    algemeen,    doch    de  hygiënische  in  het 

bijzonder,  tot  de  tweede  categorie  van  gegevens. 

4 
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Bij  de  eerste  kan  men  de  factoren  van  tijd  en  omstan- 
digheden (van  tijd  vooral)  nauwkeurig  in  rekening  brengen; 
bij  de  tweede  is  het  in  het  algemeen  onmogelijk,  volkomen 
zuivere  gegevens  te  verkrijgen,  waarbij  alle  ongewenschte  in- 
vloeden zijn  geëlimineerd  en  meestal  zal  dan  ook  in  het 
antwoord  op  de  gestelde  vragen,  dat  men  volgens  de  aange- 
nomen methode  meent  verkregen  te  hebben,  altijd  eenige  on- 
zekerheid blijven  bestaan. 

Alle  economische  vraagstukken  lijden  min  of  meer  aan  het 
euvel  van  niet  volkomen  ondubbelzinnigheid  der  gegevens. 

Elke  methode  van  bewerking  is  dus  een  e  benaderende  en 
de  kritiek  moet  dus  in  deze  soort  van  onderzoekingen  een 
grootere  en  gewichtiger  rol  spelen,  dan  in  de  mathematische, 
physische  en  chemische  wetenschappen. 

Ten  einde  aan  dezen  eisch  van  het  onderzoek,  namelijk  de 
mogelijkheid  eener  vrije  en  onbeperkte  kritiek,  te  voldoen,  is 
dan  ook  als  noodzakelijk  aangenomen,  dat  men  de  gegevens 
publiceert,  waaruit  de  resultaten  zijn  afgeleid,  opdat  ieder 
ander  èn  de  resultaten  kan  narekenen  èn,  zoo  hem  dit  gelukt, 
eene  betere  en  strengere  methode  tot  elimineering  van  storen- 
de invloeden  kan  toepassen. 

Komt  de  criticus  daarbij  tot  andere  resultaten  dan  de  eerste 
onderzoeker,  zoo  mag  dit  uit  den  aard  der  zaak  geen  aanlei- 
ding geven  tot  algeheele  verwerping  en  allerminst  tot  minach- 
ting van  het  eerste  onderzoek,  evenmin  als  tot  gevoeligheid 
van  de  zijde  des  gecritiseerden. 

Integendeel  dergelijke  samenwerking  van  den  oorspronkelij- 
ken  en  den  lateren  bewerker  moet  bij  juist  inzicht,  dus  gezien 
van  een  ruim  standpunt,  noodwendig  leiden  tot  onderlinge 
waardeering  van  het  gemeenschappelijk  streven  naar  één 
zelfde  doel. 

Geheel  en  al  overeenkomstig  de  hierboven  vermelde  hoofd- 
regelen van  een  statistisch  onderzoek,  heb  ik  dan  ook  alle 
gegevens,  waarop  mijne  beschouwingen  zijn  gegrond,  medege- 
deeld,   hierdoor    aan    ieder    de    gelegenheid   gegeven  tot  na- 
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cijfering  der  uitkomsten,  tot  afleiding  van  andere  en  nieuwe 
conclusies  en,  voor  zoover  in  mijn  vermogen  was,  de  meening 
van  enkele  mijner  voorgangers  zoo  objectief  mogelijk  gereleveerd, 
daarbij  in  het  kort  aanwijzende,  in  welke  opzichten  en  op 
welke  gronden  ik  met  hen  van  meening  moest  verschillen. 

Op  kritiek  van  mijn  arbeid  heb  ik  mij  derhalve  voorbereid, 
daar    deze  onafscheidelijk  aan  dit  soort  werk  verbonden  is. 

Verschil  van  opinie  is  altijd  mogelijk,  waar  het  betreft  de 
appreciatie  der  verkregen  uitkomsten. 

Zij  leidt  tot  geleidelijke  bereiking  van  het  doel,  dat  men 
zich  heeft  voorgesteld,  maar  nóch  de  gevolgde  methode,  nóch 
de  vorm,  waarin  ik  die  heb  gegoten,  kunnen  in  het  oog  van 
wetenschappelijk  gevormde  critici  aanleiding  geven  tot  aan- 
vallen, waaraan  zoowel  mijn  arbeid,  als  mijne  persoonlijkheid, 
hebben  bloolgestaan.     (^) 

Wel  is  waar  veroordeelt  de  criticus,  die  dergelijke  aanval- 
len doet,  zich  zelf,  daar  hij  zich  niet  tot  de  zaak  beperkt, 
maar  de  kracht  van  zijn  betoog  eensdeels  in  eene  panegyriek 
van  zich  zelf  zoekt  en  anderdeels  in  een  stroom  van  insinuaties 
en  beschuldigingen,  persoonlijk  tegen  mij  gericht. 

Deze  zouden  eigenlijk,  daar  zij  de  onzuiverheid  der  motieven 
aantoonen,  eene  repliek  onnoodig  doen  zijn;  doch  het  geldt 
hier  eene  zuiver  wetenschappelijke  kwestie,  die  een  groot 
practisch  belang  heeft  en  aanleiding  kan  geven  tot  het  nemen 
van  ingrijpende  maatregelen. 

De  verdachtmakingen  van  den  criticus  worden  ook  gelezen 
door  velen,  wier  werkkring  zelfstandige  kritiek  uitsluit,  hetzij 
door  gebrek  aan  tijd,  hetzij  door  gemis  aan  training  op  sta- 
tistisch gebied  en  bovendien  ook  door  velen,  die  niet  op  de 
hoogte  zijn  van  Indische  toestanden  en  dus  allicht  te  goeder 
trouw  voor  juist  zouden  aannemen,  wat  ten  eenenmale  onwaar  is. ' 


(*)  Kantteekeningen  op  Dr.  Vo&derman's  Beri-beri-tupport  en  nog 
iets,  door  E.  van  Dibkev,  arts,  schrgyer  van  Beiri-beri,  eene  ryetver- 
giftiging. 
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Al  deze  redenen  verplichten  mij,  enkele  der  meest  opvallen- 
de vragen,  die  zich  ontsponnen  hebben,  te  beantwoorden,  een 
arbeid,  die  in  het  officieele  rapport  geen  plaats  heeft  gevonden, 
omdat    ik    mij    daar  tot  het  onderzoek  wenschte  te  beperken. 

Het  spreekt  van  zelf,  dat  ik  mij  tegen  aanvallen  in  couran- 
ten, door  leeken  gedaan,  niet  verdedig. 

Iets  anders  is  het  met  de  hierboven  genoemde  kantteeke- 
ningen  op  mijn  rapport  van  den  Amsterdamschen  arts  E.  VAN 

Dieren. 

Eene  refutatie  van  enkele  zijner  bemerkingen  en  aantoo- 
ning van  de  volkomen  onjuistheid  zijner  dikwerf  phantastische 
premissen,  acht  ik  noodzakelijk  in  het  belang  der  zaak. 

Alleen  zijn  het  mij  geoorloofd,  dit  op  een  anderen  toon  te 
doen  dan  door  hem  is  aangeslagen  en  wel  op  een  zoodanige, 
als  onder  medici  behoort  gebruikelijk  te  zijn. 

De  heer  van  Dieren  acht  het  noodig,  op  hartstochtelijken 
toon  te  schrijven,  geprikkeld  als  hij  is  door  de  veronderstel- 
ling dat  hem  te  kort  is  gedaan  in  de  erkenning  zijner  ver- 
diensten op  het  gebied  der  Beri-beri. 

Hij  motiveert  dit  op  pag.  3  van  zijne  brochure  met  de  vol- 
gende woorden: 

^Verlangen  diezelfden  (^)  bezadigdheid  van  den  industrieel, 
»wien  men  zijne  ontdekking  afhandig  maakt,  of  van  den  schil- 

>  der,  die  zijn  werk  terug  vindt,  voorzien  van  andermans  hand- 
>teekening.  Welnu,  laten  zij  het  dan  ook  billijken,  dat  ik  mij 
»niet    zoetsappig    uitlaat    over    den    officiëlen  Beri-beri-onder- 

>  zoeker". 

Zulk  eene  opvatting  ligt  zoo  verre  buiten  de  grenzen  van 
de  wijze,  waarop  ik  wetenschappelijk  onderzoek  en  discussies 
daaromtrent  gewoon  ben,  te  beschouwen,  dat  het  mij  onmo- 
gelijk is,  mij  daarin  te  verplaatsen.  Het  beginsel  van  betalen 
met  gelijke  munt  acht  ik  in  een  dergelijk  geval  ongeoorloofd. 

Wat  de  prioriteitskwestie  betreft,  over  welker  beweerde 
miskenning    de    arts    VAN    Dieren   erg  gevoelig  blijkt  te  zijn 

(^)    d.  w.  z.  zy,  die  zyn  toon  veroordeelen. 
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ZOO  bracht  zij  mij  een  voordracht  te  binnen  van  niemand 
minder,  dan  HerMXNN  VON  Helmholtz  over  „Das  Denken 
„in  der  Medicin''     (^),  waarin  hij  zegt: 

,,Oberflachliche  Aenlichkeit  finden  ist  leicht,  ist  unterhaltend 
„in  der  Gesellschaft,  und  witzige  Einfalle  verschaffen  ihrem 
„Autor  bald  den  Namen  eines  geistreichen  Mannes.  Unter 
„eincr  grossen  Zahl  solcher  Einfalle  werden  ja  auch  wohl  einige 
„sein  mussen,  die  sich  schUessIich  als  halb  oder  ganz  richtig 
„crweisen;  es  ware  ja  geradezu  ein  Kunststück,  immer  falsch 
„zu  rathen.  In  solchem  Glücksfalle  kan  man  seine  Prioritat 
„auf  die  Entdeckung  laut  geitend  machen;  wenn  nicht,  so 
„bedeckt  glückliche  Vergessenheit  die  gemachte  Fehlschüsse. 
„Andere  Anhanger  desselben  Verfahrens  helfen  gern  dazu, 
„den  Werth  eines  ,,ersten  Gedankens"  zu  sichern.  Die  ge- 
„wissenhafte  Arbeiter,  welche  sich  schenen,  ihre  Gedanken  zu 
„Markte  zu  bringen,  ehe  sie  nicht  nach  allen  Seiten  geprüft, 
,>alle  Bedenken  erledigt  und  den  Beweis  volkommen  gefestigt 
„haben,  kommen  dabei  in  unverkennbaren  Nachtheil.  Die  jetzige 
„Art,  Prioritatsfragen  nur  nach  dem  Datum  der  ersten  Ver- 
„ófTentlichuug  zu  entscheiden,  ohne  dabei  die  Reife  der  Arbeit 
„zu  beacbten,  hat  dieses  Unwesen  sehr  begunstigt.*' 

Ik  moet  echter  allereerst,  hoewel  ongaarne,  die  aanvallen 
van  den  arts  VAN  DiEREN  beantwoorden,  die  een  persoonlijk 
karakter  dragen.  Zij  zijn  wel  niet  de  belangrijkste  en  moeten 
blijkbaar  dienst  doen  als  reclame,  doch  kunnen  gemakkelijk 
kort  en  bondig  worden  afgewezen,  niet  echter  zonder  dat 
daardoor  een  ongunstig  licht  geworpen  wordt  op  den  geest, 
die  doorstraalt  in  de  geheele  brochure  van  den  heer  V.  D.,  een 
geest,  die  weinig  goeds  belooft  ook  voor  de  meer  zakelijke  kritiek. 
Op  pag.  13  zijner  brochure  nu  begint  de  aanval: 
„Sedert  1890    is  hij  (VORDERMAN),  als  Inspecteur  van  den 


(O    Vortr&ge  und  Reden  von  H.  von  Helmholtz,  4«  Auflage,  2«c  Band, 
Pag.  185. 
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„Burg.  Geneesk.  Dienst,  óók  belast  met  de  zorg  voor  de 
„gevangenen.  Waarom  deed  hij  dan  geen  enkele  poging,  om 
„tal  van  menschen  te  ontrukken  aan  de  acut^  of  chronische 
„ellende,  die  Beri-beri  heet.  Waarom,  hief  hij  niet  met  mij 
„één  lange  noodkreet  aan?" 

Het  antwoord  hierop  luidt  kort  en  eenvoudig.  De  beschul- 
diging is  onwaar  en  onwaardig.  De  Inspecteur  van  den  Burg. 
Geneesk.  Dienst  voor  Java  en  Madoera  is  niet  belast  met  de 
zorg  voor  de  gevangenen;  die  ligt  geheel  buiten  zijn  werk- 
kring, welke,  hoewel  in  hoofdzaak  van  controleerenden  aard, 
toch  omvangrijk  genoeg  is,  dan  dat  hij  zich  ongeroepen  op 
dit  terrein  zoude  begeven.  Alleen  na  het  bekomen  eener 
speciale  opdracht,  heeft  hij  zich  van  de  bestaande  toestanden 
op  de  hoogte  kunnen  stellen  en  de  noodige  gegevens  voor 
een  algemeen  onderzoek  kunnen  verzamelen. 

Bovendien  het  aanheffen  van  kreten  ligt  niet  in  zijn  aard, 
het  komt  weinig  overeen  met  zijn  ambt  en  is  ook  niet  de  ge- 
schikte manier,  om  autoriteiten  te  overtuigen  van  den  ernst 
van  een  onderzoek. 

Het  Reglement  op  den  Burgerlijk  Geneeskundigen  Dienst 
is  een  publiek  stuk,  waarin  iedereen  de  taak  van  den  Inspec- 
teur kan  nagaan.     (^) 

Wat  nu  te  denken  van  een  criticus,  die  niet  schroomt  in 
een  brochure  eene  onwaarheid  voorop  te  stellen  en  daarop 
eene  beschuldiging  van  plichtsverzuim  te  gronden  ? 

Op  dezelfde  wijze  gaat  de  heer  v,  D.  in  denzelfden  kunst- 
matig geëxalteerden  toon  voort: 

„Waarom  duldde  Dr.  VORDERMAN,  de  Inspecteur  van  den 
i,Geneesk,  Dienst  in  de  gevangenissen,  (^)  dat  deze  woorden,  die 
„zoo  geheel  tegen  zijne  meening  indruischten,  in  het  Kol.  verslag 
„eene  plaats  vonden    ónder  het  hoofdstuk:   gevangeniswezen? 

(^)  Zie  Indisch  Staatsblad  1882,  no.  97,  opgenomen  o.  a.  in  G.  J. 
DE  F&ETTAO.  Recueil  yoor  den  civiel  geneeskundigen  dienst  in  Neder- 
Wdsoh  Indie.    Batavia,  H.  M.  van  Do&p  &  Go.  1895. 

O     Ik  cursiveer 
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„Daardoor  werd  immers  het  vermoeden  gewekt,  dat  hij  zelf 
„den  Directeur  van  Justitie  in  dien  zin  had  voorgelicht". 

Het  antwoord  hierop  is  wederom:  Ik  ben  geen  Inspecteur 
van  den  Geneeskundigen  Dienst  in  de  gevangenissen,  licht 
den  Directeur  van  Justitie  niet  in  en  heb  hoegenaamd  geene 
bemoeienis  met  het  deel  van  het  Koloniaal  Verslag,  dat  over 
het  gevangeniswezen  handelt. 

Het  antwoord  op  deze  beschuldigingen  in  het  wilde  is,  dunkt 
mij,  zóó  eenvoudig  en  afdoende,  dat  ik  andere  aantijgingen 
van  hetzelfde  allooi  stilzwijgend  voorbij  kan  gaan  en  van  het 
onverkwikkelijk  onderwerp  afstap,  om  over  te  gaan  tot  de  aanmer- 
kingen op  de  methode  van  bewerking  en  het  gebruik  der  cijfers. 

De  voornaamste  aanmerking  nu,  de  eenige  eigenlijk,  waarop 
dient  gelet  te  worden,  omdat  die  vooral  op  leeken  indruk 
zal  maken,  vindt  men  op  pag.   ii. 

„Door  281878  geïnterneerden  in  rekening  te  brengen,  heeft 
„hij  voor  dat  tijdvak  (lYj  jaar)  een  sterftecijfer  verkregen  van 
»ffO,56  7oJ  hiervan:  0.27  %  wegens  Beri-beri  eno.2p  %  wegens 
„andere  ziekten. 

„In  Nederland  bedraagt  de  jaarlijksche  sterfte  ongeveer 
,,20  :   1000,  d.  w.  z.  in   i^j  jaar  30  :   1000. 

„De  gevangenen  op  Java  en  Madoera  zouden  er  dus  ruim 
„5  X  zoo  goed  aan  toe  zijn,  als  de  bewoners  van  het  moe- 
„derland!     *t  Is  al  te  dwaas  1" 

Inderdaad  is  het  dwaas. 

Het  zijn  echter  niet  de  cijfers,  die  dwaas  zijn,  maar  de 
conclusie,  die  de  Heer  VAN  Dieren  daaruit  trekt  en  zooals 
altijd  in  dergelijke  gevallen  ligt  de  grond  der  dwaasheid  in 
eien  verkeerd  lezen,  een  niet  begrijpen  en  als  gevolg  daarvan 
een  onderlinge  vergelijking  van  totaal  verschillende  zaken. 

21ooals  trouv/ens  voor  ieder  lezer,  die  zich  eenige  moeite 
geeft,  duidelijk  is  uit  de  wijze  van  berekening,  is,  hetgeen  ik 
sterfte  heb  genoemd,  een  geheel  ander  soort  van  getal  dan  de 
20  :  locx),  door  den  arts  van  Dieren  aangehaald. 


56 

Ten  einde  deze  begripsverwarring  te  ontwarren,  moet  ik  uit- 
eenzetten, wat  men  door  „sterfte"  verstaat  of  verstaan  kan, 
want  het  begrip  is  verschillend  naar  de  omstandigheden  en  is 
geheel  en  al  wat  de  Duitschers  noemen:  „definitorisch". 

Trouwens  de  gesproken  en  geschreven  taal  is  zóó  arm,  dat 
men  óf,  zooals  de  technici  doen,  eene  geheel  afzonderlijke 
nomenclatuur  moet  scheppen,  óf  zich  vergenoegen  met  de 
woorden  der  gebruikelijke  taal,  doch  in  dit  geval  is  het  on- 
vermijdelijk, aan  één  en  hetzelfde  woord  verschillende  betee- 
kenis  toe  te  kennen,  eene  beteekenis,  die  uit  de  definitie  blijkt 
en  in  het  oog  gehouden  moet  worden  bij  de  beoordeeling. 

De  sterfteopgave  b.  v.  van  de  week,  eindigende  met  2 
October  1897,  was  over  verschillende   steden   als  volgt: 

Amsterdam       14.6  pro  mille. 

Brussel  17.4 

Petersburg        26.3 

Moskou  40.6 

Berlijn  20.2 

Stockholm         16.4 

Londen  19.8 

Birmingham    14.7 
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Deze  cijfers,  van  dezelfde  beteekenis  als  de  door  den  Heer 
VAN  Dieren  aangehaalde  20  p.  m.,  beteekenen,  dat  b.  v.  ge- 
durende de  week  in  kwestie  te  Amsterdam  stierven  14.6 
menschen  op  de  1000,  berekend  per  tijdseenheid,  d.  i.  in  dit 
geval  één  jaar. 

Eene  geheel  andere  definitie  van  »sterfte"  vindt  men  b.  v. 
in  de  >Table  de  Mortalité  de  la  France"  in  het  Annuaire 
des  Bureaux  des  Longitudes  pour  Tan   1897. 


Ages 

Survivants 

Mortalité. 

0 

1000 

I 

817 

183 

S 

730 

270 

10 

707 

293 

57 


Ages 

Survivants 

Mortalihé. 

20 

670 

330 

30 

617 

383 

40 

556 

444 

50 

492 

508 

60 

403 

597 

70 

269 

731 

80 

99 

901 

90 

12 

988. 

Voor  de  strefte,  d.i.  hier  de  kans  om  te  sterven  b.  v.  vóór 
het  60*'*  levensjaar,  geeft  deze  tabel  het  getal  597,  want  na 
60  jaar  zijn  er  van  de  1000  personen  nog  slechts  403  in  leven. 
Een  getal  analoog  met  de  „sterfte'*,  bedoeld  in  onze  eerste 
tabel,  n.  1.  14.6  voor  Amsterdam^  is  slechts  met  behulp  van 
eene  vrij  uitvoerige  berekening  uit  de  laatste  tabel  af  te  leiden. 

De  vraag,  hoeveel  inwoners  sterven  er  van  de  1000,  is  dus 
niet  gemakkelijk  uit  de  Fransche  opgave  te  beantwoorden, 
wel  echter  de  minder  algemeene  vraag:  welke  kans  heeft 
een  mensch  van  30  jaren  b.  v.  in  Frankrijk  volgens  deze 
tabel    om    binnen    het   jaar    te    sterven    en    dan    vinden   wij 

(617-556)  X  1000 

"    617  X  10 =  9.9  P.  m. 

Nu  eerst  verkrijgt  men  een  getal,  dat  wederom  vergelijk- 
baar is  met  de  bewuste  20  p.  m.  van  v.   D. 

Men  ziet  hieruit  terstond,  dat  (afgezien  van  de  volkomen 
onvergelijkbaarheid  met  het  getal,  in  mijne  verhandeling  door 
het  woord  „sterfte"  aangeduid)  de  heer  v.  D.  een  veel  te  groot 
getal  gebruikt,  daar  hij  eenvoudig  vergeet  in  rekening  te 
brengen,  dat  eene  vergelijking  tusschen  het  leven  in  en  bui- 
ten eene  gevangenis  slechts  tot  op  zekere  hoogte  mogelijk  is. 

Het  leven  toch  kan  desnoods  wel  als  eene  gevangenis  be- 
schouwd worden,  doch  dan  met  eene,  waarin  men  bij  de 
geboorte  wordt  geïnterneerd,  na  zonder  aanzien  des  persoons 
allen  tot  levenslange  gevangenis  veroordeeld  te  zijn.  Men  komt 
er  niet  uit  dan  door  den  dood. 

Omgekeerd  echter  gaat  de  vergelijking  veel  minder  op ;  want 
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gesteld,  dat  men  eene  gevangenis  had  uitsluitend  voor  levens- 
lang veroordeelden,  dan  zoude  wel  de  vraag  gesteld  kunnen 
worden,  hoeveel  sterven  er  jaarlijks  op  de  looo  maar  dit  ge- 
tal zoude  niet  te  vergelijken  zijn  met  de  20  p.  m,,  die  de  arts 
V.  D.  aanhaalt,  daar  zuigelingen  nooit  en  grijsaards  hoogst 
zelden  tot  gevangenisstraf  veroordeeld  worden. 

Misdaad  is  een  twijfelachtig  praerogatiet  van  den  krachtigen, 
middelbaren  leeftijd  en  men  zal  inderdaad  voor  goede  gevan- 
genissen sterftecijfers  {vinden,  die  veel  kleiner  zijn  dan  de  ge- 
middelde, daar  zuigelingen  en  hoogbejaarden  in  het  gewone  leven 
een  hoog  contingent  aan  sterfgevallen  leveren  (de  eerste  zelfs 
183  p.  m.).  Bovendien  kan  interneering  in  eene  gevangenis, 
in  Europa  althans,  beschouwd  worden  als  eene  practische  ver- 
zekering tegen  ongelukken,  werkeloosheid,  broodeloosheid,  enz. 
Toch  zal  niemand  hieruit  afleiden,  dat  de  levensvoorwaarden 
voor  gevangenen  zooveel  voordeeliger  zijn  dan  voor  den  vrijen 
mensch. 

Gaat  dus  de  vergelijking  al  niet  op  voor  eene  gevangenis 
voor  levenslang  veroordeelden,  voor  eene  gewone  gevangenis 
moet  elke  gevolgtrekking,  gebaseerd  op  zulk  eene  vergelij- 
king, tot  volkomen  onzin  leiden. 

Wil  men  een  probleem,  dat  eenige  overeenkomst  heeft  met 
dat  van  het  voorkomen  van  Beri-beri  in  de  gevangenissen,  dan 
neme  men  het  voorkomen  van  ongelukken  op  een  algemeen 
vervoermiddel,  b.  v.  een  spoorweg. 

De  vragen,  die  men  stelt  en  die  in  het  laatste  geval  de 
Assurantie-maatschappij  tegen  ongelukken  en  in  het  eerste 
geval  de  Regeering  wenscht  beantwoord  te  zien,  zijn: 

10.  Een  reiziger  neemt  een  plaatskaartje.  Welke  is  de  kans 
dat  hij  een  ongeluk  krijgt? 

20.  Een  inlander  wordt  geïnterneerd  in  eene  gevangenis- 
Welke  is  de  kans,  dat  hij  Beri-beri  opdoet? 

Zoude  nu  de  bovenbedoelde  Maatschappij  inderdaad  de  kans 
op  een  ongeluk  anders  berekenen,  dan  ik  het  deed  voor  de 
Beri-beri,    namelijk  door  eenvoudig  het  aantal,  door  spoorweg 
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ongelukken  gekwetsten  genomen  over  een  zeker  willekeurig 
tijdvak,  te  deelen  door  het  totaal  der  reizigers  en  zoude  men 
uit  de  aldus  verkregen  cijfers  voor  verschillende  spoorw^en 
niet  kunnen  opmaken,  op  welke  lijnen  de  beste  waarborgen 
voor  de  veiligheid  genomen  waren  ?  Ik  voor  mij  vind  de  zaak 
zoo  eenvoudig,  dat  ik  mij  niet  kan  voorstellen  haar  zoo 
verkeerd  te  hebben  ingezien,  dat  eene  geheele  omwerking  van 
mijne  statistiek  noodig  ware. 

Het  antwoord  toch  op  de  bemerking  van  den  heer  VAN 
Dieren,  eene  bemerking,  waarop  zijne  geheele  verdere  kritiek 
berust,  is  even  gemakkelijk  te  geven  en  even  eenvoudig  als 
op  zijne  veronderstelling,  dat  ik  inspecteur  van  den  geneeskun- 
digen dienst  in  de  gevangenissen  zoude  zijn. 

Op  bladz.  5  luidt  het: 

„Hoe  is  Dr.  V.  dan  wel  gekomen  tot  het  zoo  buitensporig 
„aantal  geïnterneerden? 

„Hij  zegt  het  niet  en  wij  moeten  gissen. 

„Het  zal  niet  al  te  ver  bezijden  de  waarheid  zijn,  als  ik 
„beweer,  dat  hij  het  voetspoor  zal  gevolgd  hebben  van  de 
„heeren  PEKELHARING  en  WiNKLER. 

„In  hun  verslag  (1888)  kan  men  op  bladzijde  117  lezen,  hoe 

„zij  de  lijders  maandelijks,  de  gezonden  daarentegen ! 

„dagelijks  in  rekening  brachten. 

„Ieder  begrijpt,  dat  op  deze  wijze  het  ziektecijfer  30  a  31 
„maal  te  klein  werd  gemaakt. 

„Welttu  het  schijnt  mij  toe,  dat  Dr.  VORDERMAN  zijn  hoog 
„cijfer  281878  verlcregen  heeft,  door  d^ periodieke  (b.  v.  maan- 
„dclijksche)  sterkteopgaven  bij  elkaar  te  tellen,'' 

Het  antwoord  hierop  is  wederom  heel  eenvoudig. 

FJet  beweren  dat  ik  niet  i^g,  hoe  ik  tot  het  aantal  geïnter- 
neerden ben  gekomen,  is  geheel  onjuist. 

^P  P^«  88  toch  van  mijn  verslag  (uitgave  der  Ge- 
neesk.  Vereeniging  in  Ned.-Indië)  staat  duidelijk  te  lezen : 
dat  de  totaalcijfers  der  sterkte  van  de  verschillende  cate- 
goriën    van    geïnterneerden    mij   werden    opgegeven,    volgens 
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de  doorloopende   iiummers  in  de  respectieve  ^evangenisregisiers. 

Ik  heb  dus  niets  op  te  tellen  gehad  en  de  veronderstelling 
van  den  heer  van  Dieren  hadde  achterwege  moeten  blijven, 
zoo  hij  eenvoudig  de  geciteerde  bladzijde  uit  mijn  verslag  be- 
ter gelezen  had. 

De  premisse,  waarvan  de  heer  v.  D.  uitgaat,  en  al  de  daarop 
gebaseerde  gevolgen  zijn  enkel  producten  zijner  verbeeldings- 
kracht, een  te  waardeeren  talent,  mits  niet  gebruikt  op  we- 
tenschappelijk terrein. 

Het  zal  den  lezer  thans  duidelijk  zijn,  waarom: 

lo.     mijne  sterftecijfers  klein  zijn; 

20.  waarom  zij  volstrekt  onvergelijkbaar  zijn  met  de  door 
den  heer  v.  Dieren  aangehaalde  20  pro  mille,  daar  zij  iets 
geheel  anders  beteekenen,  en 

30.     waarom    zij    onderling   wel  degelijk  vergelijkbaar  zijn. 

Prof.  Fokker  trouwens  heeft  in  zijne  boekaankondiging 
van  van  Dieren's  brochure  in  het  Nederlandsch  Geneeskundig 
Tijdschrift  van  1897  no.  20,  zonder  vooraf  mijn  verslag  te 
hebben  gelezen,  er  reeds  op  gewezen,  dat  de  meer  besproken , 
20     pro  mille  niet  vergelijkbaar  zijn  met  mijne  sterftecijfers. 

Leiden  nu  de  cijfers,  waartoe  de  heer  v.  D.  komt,  tot  meer 
vertrouwbare  of  laat  ons  zeggen  tot  meer  absolute  resultaten  ? 

Dit  is  de  vraag,  die  thans  beantwoord  moet  worden. 

Hij  veroordeelt  mijne  totaalsommen,  doch  wil  A^ gemiddelde 
dagsterkten  gebruiken,  om  werkelijke  (absolute)  sterftecijfers 
te  verkrijgen. 

Dit  nu  is,  beschouwd  als  algemeene  stelling,  bijna  juist;  men 
vindt  dit  in  elk  werk,  dat  over  medische  statistiek  handelt. 
Niet  echter  de  dagelijksche  sterkte  maar  A^  jaar  lij ksche  moet 
dan  als  basis  aangenomen  worden  en  deze  twee  grootheden 
zijn  niet  altijd  dezelfde.  Enkele  eenvoudige  voorbeelden 
mogen  dit  toelichten. 

I.  Gedurende  een  bepaald  jaar  houden  1000  gevangenen 
in  eene  gevangenis  verblijf;  er  komen  geen  nieuwe  gevange- 
nen bij  en  er  sterven  in  dat  jaar  30  hunner. 


61 

Gemiddelde  jaarlijkschc  sterkte  =   looo. 
Gemiddelde  dagelijksche  sterkte  =   lOOO. 
Het  sterftecijfer  is  30  pro  mille. 

Ook   volgens    mijne    methode  van  berekening  zoude  in  dit 
geval  30  p.  m.  gevonden  zijn. 

II.     In  eene  gevangenis  worden  gedurende  een  bepaald  jaar 

gehuisvest: 

100  perfionen.    1  jaar  =:  100  personen.  Ijaar. 

200         „        3/4  „  —  150      „  Ijaar. 

300         „        1/2  „  —  150      „  Ijaar. 

400         „        1/4  „  z=  100      „  Ijaar. 


Staan  gelyk  met  1000  personen  gedur.  V:  j^^^  ^f  ^^  pers.  gedur.  1  jaar. 

Hieruit  blijkt,  dat  van  uit  een  statistisch  oogpunt  lOOO  per- 
sonen, die  gedurende  verschillende  tijdvakken  geïnterneerd  waren, 
voor  de  berekening  van  de  sterfte  kunnen  vervangen  worden  door 
500  personen,  die  er  een  vol  jaar  verblijf  hielden. 

Kwamen  er  dus  20  gevangenen  in  dat  jaar  te  sterven,  dan 
was  de  absolute  sterfte  niet  20,  maar  40  pro  mille,  terwijl  volgens 
mijne  berekening  slechts  20  pro  mille  zouden  genoteerd  zijn. 

Ook  in  dit  geval  zoude  de  gemiddelde  jaarlijksche  sterkte 
gelijk  zijn  aan  de  gemiddelde  dagelijksche;  beide  zijn  500, 
want  de  1000  personen,  die  gedurende  verschillende  tijden 
geïnterneerd  waren,  kunnen  vervangen  worden  door  500  per- 
sonen, die  er  het  geheele  jaar  door  in  bleven  en  ook  hier 
kan  dus  inderdaad  de  gemiddelde  dagelijksche  sterkte  als  basis 
der  berekening  dienen. 

IIL  Gedurende  lYg  jaar  vertoeven  iocx>  personen  in  eene 
gevangenis;  voor  de  statistiek  is  dit  wederom  gelijk  aan  1500 
personen  gedurende  één  jaar.  Stiervan  er  40  personen,  dan  was  de 
sterfte  derhalve  26.7  pro  mille.  In  dit  geval  gaat  de  redeneering 
niet  op.  De  dagelijksche,  zoowel  als  de  jaarlijksche  gemiddelde 
kerkte  was  1000,  maar  geen  dier  beide  getallen  kan  voor  basis 
der  berekening  dienen,  doch  wèl  daarentegen  het  getal  1500. 
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Dit  nu  IS  de  eerste  en  grootste  fout,  die  de  heer  van  Dieren 
maakt;  eene  fout,  waardoor  hij  veel  te  groote  absolute  sterften 
verkrijgt;  de  sterftegevallen  over  lY^  jaar  vergelijkt  hij  met 
de  dagelijksche  sterkte,  hetgeen  niet  geoorloofd  is. 

Wil  men  dit  aangetoond  zien  op  nog  eenvoudiger  wijze,  dan 
door  de  bovengegeven  voorbeelden,  gesteld  dan,  dat  ik  mijn 
onderzoek  uitgebreid  had  tot  3  jaren. 

In  dat  geval  zouden  de  gemiddelde  dagelijksche  sterkten,  bij 
gelijke  criminaliteit,  dezelfde  gebleven  zijn;  deze  zijn  eene 
maat  van  het  gebruik,  dat  van  de  gevangenislokalen  gemaakt 
wordt,  (^)  maar  het  aantal  sterfgevallen  zoude  hoogstwaarschijn- 
lijk dubbel  zoo  groot  zijn,  als  het  nu  door  mij  geconstateerde 
en  de  heer  van  Dieren  had,  consequent  redeneerende,  voor 
zijne  sterfte  nog  tweemaal   grooter   getallen    gekregen. 

Maar  deze  criticus  en  waarschijnlijk  ook  anderen  met  hem 
zullen  nu  vragen :  Ge  erkent,  dat  de  dagelijksche  sterkten 
gebruikt  kunnen  worden  voor  de  berekening  der  sterfte  ;  alléén 
hadt  ge  daarom  het  aantal  sterfgevallen,  door  vermenigvul- 
diging met  Yj,  te  reduceeren  tot  de  tijdseenheid  van  één  jaar; 
waarom  dit  niet  gedaan  ? 

De  redenen,  waarom  niet,  zijn  de  volgende : 

i®.  Onder  de  gedetineerden,  door  de  dagelijksche  sterkten 
aangeduid,  zijn  óók  begrepen  de  gestraften  door  het  Regents- 
gerecht, de  doortrekkende  gevangenen  en  de  voor  één  dag 
aangehoudenen,  altegaar  categoriën,  die  ik  voor  de  Beri- 
beri  statistiek  heb  kunnen  elimineeren. 

Hadde  ik  dezen  weg  gevolgd,  dan  zou  ik  sterftecijfers  gekre- 
gen hebben,  die  den  schijn  hadden  van  absoluut  te  zijn  (d.  i. 
vergelijkbaar  met  de  getallen,  die  men  gewoonlijk  onder 
„sterfte"  verstaat)  maar  die  inderdaad,  wat  de  Beri-beri  betreft, 
te  klem  zouden  geweest  zijn,  omdat  de  dagelijksche  sterkten  voor 
dit  onderzoek  te  groot  zijn. 

Voor  de  berekening  eener  normale  sterftekans  is  ieder  in- 
dividu   te    gebruiken,    ook  al    blijft   hij    nog    zoo  kort  in  het 

(1)    Ën  juist  hierom  alUén  zyn  zy  door  m^  medegedeeld. 
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gebouw:  is  de  sterfte  b.  v.  20  p.  m.,  dan  is  die  voor  één  dag 

20  1 

en   voor    één    individu  =    ^^^     X  — %5~~  '   maar    als  men 

den  invloed  wil  nagaan  van  het  verblijf  in  een  gebouw  op 
de  ontwikkeling  eener  bepaalde  ziekte,  die  op  eene  nader  te 
oaderzoekea  wijze  met  gebouw  of  voedsel  verband  houdt,  dan 
mag  deze  zuiver  statistische  redeneering  niet  meer  toegepast 
worden  en  is  elimineering  der  „trekvogels",  voor  zooverre  moge- 
lijk, noodzakelijk. 

II*.  Een  ander  bezwaar,  ofschoon  van  dezelfde  soort,  is, 
dat  ik  voor  eene  Beri-beri-statistiek  de  geheele  redeneering, 
waarop  de  gewone  statistiek  berust,  niet  toepasselijk  acht. 

Voor  de  gewone  berekening  der  sterften  toch  is  het  hetzelfde 
of  men: 

400  personen   gedurende  Y^  jaar   • 
300         1  »  Vs     » 

200         t  *  V2     * 

of     I(X)  >  >  I  » 

gevangen  houdt;  de  gewone  sterftekans  toch  is  evenredig 
èu  aan  het  aantal  èn  aan  den  tijd.  Als  dus  het  product  dier 
factoren  gelijk  blijft,  blijft  ook  de  sterftekans  dezelfde. 

Als  men  echter  uitgaat  van  de  meening  b.  v.,  dat  een  ge- 
bouw geïnfecteerd  is,  dan  is  de  kans  om  de  infectieziekte 
op  te  loopen,  meer  dan  waarschijnlijk  niet  eenvoudig  evenredig 
aan  den  tijd  van  verblijf,  maar  neemt  zij  in  veel  sterkere  mate 
toe,  b.  V.  zoude  het  mogelijk  zijn  met  het  quadraat  of  de 
3'  macht  van  den  verblijftijd. 

Wanneer  een  persoon  onder  den  invloed  van  nadeelige  om- 
standigheden b.  V.  slechte  voeding  geraakt,  dan  is  zijn  wêer- 
standvermogen  verminderd;  dit  geschiedt  geleidelijk,  doch 
de  invloed  blijft  immer  dezelfde,  dus  het  effect  wordt  geleide- 
lijk zooveel  te  grooter. 

Als  men  dit  aanneemt,  dan  is  twijfel  aan  de  toepasselijkheid 
der  gewoonlijk  aangewende  methode  van  sterfteberekening 
volkomen  gerechtvaardigd  en  zelfs  noodzakelijk  en  ik  twijfel  dus 
ook  niet,  of  velen  zullen  mijne  bezwaren  billijken  en  derhalve 
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begrijpen,  waarom  ik  moest  afzien  van  pogingen  tot  het  ver- 
krijgen van  absolute  sterftegetallen  waarvan  de  resultaten  allicht 
tot  verkeerde  gevolgtrekkingen  zouden  leiden  en  ik  mij  moest 
bepalen  tot  de  berekening  van  relatieve  sterften,  die,  omdat  de 
tijdséénheid  aanmerkelijk  kleiner  is  dan  één  jaar,  ook  veel 
kleiner  zijn  dan  de  gewoonlijk  berekende. 

Onderling  echter  zijn  zij  wèl  vergelijkbaar,  omdat  de  gemid- 
delde ofschoon  onbekende  tijd  van  verblijf,  genomen  over  een 
groot  getal  gevangenen,  dezelfde  zal  zijn. 

Maar,  zoo  zegt  de  Heer  V.  Dieren  niet  ten  onrechte,  als 
de  tijd  van  verblijf  dan  gemiddeld  zooveel  korter  is  dan  één 
jaar,  is  dan  de  statistiek  wel  bruikbaar  voor  een  Beri-beri 
onderzoek? 

Voor  zooverre  bekend  toch,  is  het  gemiddeld  incubatietijdperk 
voor  Beri-beri  in  de  gevangenissen  op  yö:z;/ï  io6 — 120  dagen.  {}) 

Uit  het  feit,  dat  ik  alle  gevangenen,  waarvan  bekend  v&^óslX, 
zij  gemiddeld  3  dagen  in  de  gevangenissen  verbleven  en  onder 
wie  geen  Beri-beri  voorkwam,  heb  geëlimineerd  en  dat  ik 
dus  de  gemiddelde  dagsterkte  niet  tot  basis  der  berekening 
heb  aangenomen,  blijkt,  dat  ik  dit  bezwaar  heb  ingezien  ea 
dat  ik  derhalve  den  criticus  in  dit  opzicht  niet  geheel  onge- 
lijk kan  geven. 

Inderdaad  komen,  zelfs  na  de  elimineering  der  gestraften  door 
het  Regentsgerecht,  der  doortrekkende  gevangen  en  der  voor 
één  dag  aangehoudenen,  nog  velen  voor  onder  de  totaal  som- 
men der  preventieven  en  politioneel  gestraften  (het  verblijf 
der  laatsten  kan  van  2  dagen  tot  3  maanden  duren),  die  ik 
óók  liever  had  geëlimineerd  maar  dit  te  doen  zoude  een 
reuzenarbeid  geweest  zijn,  die  voor  één  persoon  onmogelijk 
zoude  zijn  en  waarvan  de  resultaten  in  geen  verhouding  zou- 
den staan  tot  de  moeite. 


(')  Ik  Terkreeg  de  opgave  van  den  tjjd,  die  er  verloopt  tusschen  het 
tydfltip  van  interneerin^  en  het  onder  behandeling  komen  met  Beri-beri, 
van  de  betrokken  civiele  geneesheeren,  die  met  de  zorg  voor  de  ge- 
vangenen belast  zyn. 
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Mij  dunkt  een  scherpzinnig  man  als  VAN  DiEREN  moet  dit, 
bij  zijne  bekendheid  met  de  inrichting  der  administratie  van 
de  Indische  gevangenissen,  ook  wel  hebben  ingezien. 

Bovendien,  moge  al  het  gemiddelde  incubatietijdperk  van 
Beri-beri  in  de  gevangenissen  ongeveer  icx)  dagen  zijn,  het 
minimum  tijdvak  is  zeker  veel  kleiner,  en  waar  de  minimaal- 
grens  te  stellen  is,  is  vooralsnog  onbekend. 

Bij  de  onbekendheid  en  de  onberekenbaarheid  van  dezen 
factor  moet  men  wel,  zooals  in  den  aanvang  dezer  refutatie 
opgemerkt  is,  zich  nederleggen  bij  de  onzuiverheid,  die  de  ge- 
gevens aankleeft.  De  ziekte-  en  sterftecijfers  mogen  hierdoor 
kleiner  worden ;  eene  juiste  correctie  is  niet  uitvoerbaar ;  onder- 
ling vergelijkbaar  blijven  de  verkregen  getallen  toch  en  dit 
nu  was  het  doel  van  het  onderzoek. 

Een  verder  betoog  van  den  heer  van  Dieren  treft  men 
aan  op  pag.   lO  van  zijn  kantteekeningen.    Het  luidt  daar: 

„Dr.  VoRDÉRMAN  deelt  ons  in  bijalge  9  (^)  mee,  dat  gedu- 
rende 1895  en  de  eerste  helft  van  1896,  op  eene  gemiddelde 
sterkte  van   iio^  gestorven  zijn  84  vrouwen. 

„Volgens  den  nieuwen  koers  wordt  het  procentisch  sterfte- 
cijfer in  bijlage  16  (')  berekend  op    .      .      .     2.33   0/0 1 

„Als  van  de  100  slechts  2.33  stierven,  dan  moesten  er, 
„om  84  dooden  te  verantwoorden,  in  rekening  gebracht 
„worden  3600  gevangen  vrouwen,  3600  gevangenen!  En  de 
„dagelijksche  sterkte  bedroeg  nol  In  anderhalfjaar  zouden 
„dus  de  gevangenen  33  maal  door  nieuwe  zijn  vervangen!" 

Ik  veroorloof  mij  hier  op  te  merken,  dat  het  ongerijmde 
van  deze  conclusie  den  heer  VAN  Dieren  reeds  bij  voorbaat 
tot  voorzichtigheid  had  moeten  stemmen.  Ware  hij  een 
onbevooroordeeld  criticus,  dan  zoude  hij  nagegaan  hebben  of 
hier  soms  eene  drukfout  in  het  spel  ware. 

Welnu,  gelijk  reeds  in  het  voorbericht  medegedeeld  is,  werd 
werkelijk  in  deze  besproken  sterftecijfers  een  drukfout  ontdekt, 

(')    Lees  bplage  14  Officieel  Yeralag  of  bgl.  17  uitgave  Geneesk.  Vereen. 
('}    s       BgL   22.  Uitgave  QeneeBk.  Vereen. 
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door  misstelling  van  een  decimaalteeketi.  Dezelfde  bijlage,  die 
de  heer  van  Dieren  bedoelt,  geeft  op  dezelfde  alinea  een 
totale  som  van  360  vrouwen  aan,  die  voor  de  Beri-beri- 
statistiek  in  rekening  gebracht  zijn,  waarvan  84  in  den  aan- 
gegeven tijd  overleden. 

Bij  een  critisch  onderzoek  wordt  het  dan  duidelijk,  dat  niet 
2.33  %,   maar  23,3   0/0  gelezen  moet  worden. 

Instede  van  op  deze  drukfout  te  wijzen,  die  zeer  gemakkelijk 
te  ontdekken  ware,  toen  hem  het  feit  ongelooflijk  voorkwam, 
vindt  de  criticus  er  aanleiding  in,  de  zaak  in  een  bespottelijk 
daglicht  te  stellen. 

Ik  wensch  hier  niet  in  te  gaan  op  v.  Dieren's  vergelijking 
van  eene  desinfectie  van  een  Kedirische  semipermanente  loods 
met  die  eener  Afnsterdamsche  woning. 

Intusschen  is  zijn  spotternij  over  den  »  onbekende**,  den  boozen 
geest,  zetelende  in  de  gebouwen,  door  mij  infectie  genoemd 
(pag.  45)  een  onbekende,  waarmede  advocaten  heeten  te  scher- 
men   wanneer    er    toch  een  schuldige  moet  zijn,   vermakelijk. 

Immers  wanneer  er  iemand  is  die  zoo  doet,  dan  is  het  juist  de 
heer  van  Dieren  met  zijn  onbekend  en  hypothetisch  rijstvergif. 

Welke  waarde  te  hechten  is  aan  de  vergelijking  der  sym- 
ptomen van  Beri-beri  met  die  van  Pellagra,  Ergotismus  en 
Acrodynie,  die  de  heer  v.  Dieren  als  een  der  punten  van 
uitgang  zijner  Beri-beri-studien  aanneemt,  werd  op  leerrijke 
wijze  toegelicht  door  den  heer  W.  J.  VAN  GoRKOM,  arts  te 
Bondowoso,  in  de  Indische  Gids  (1897). 

Ik  neem  hierbij  voor  goed  afscheid  van  den  heer  VAN  DiEREN, 
daar.  ik  hem  onbevoegd  acht,  als  onpartijdig  Beri-beri-onder- 
zoeker  op  te  treden,  wijl  hij  van  de  zaak  eene  persoonlijke 
maakt  en  hem  bovendien  het  noodige  ontbreekt,  om  over  rijst 
en  hare  behandeling  in  de  tropen  een  eigen  oordeel  te  bezitten, 
gegrond   op  ervaring. 

Ik  herhaal  echter,  hetgeen  reeds  in  den  aanvang  gezegd  is, 
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dat  ik  geenszins  beweer,  dat  door  mijn  onderzoek  het  laatste 
woord  in  dit  moeielijk  probleem  gezegd  is. 

In  de  medische  wetenschap  kan  het  laatste  woord  alleen 
door  het  experiment  worden  gesproken. 

Dat  is  en  blijft  de  proef  op  de  som;  maar  elke  vinger- 
aanwijzing naar  den  weg,  dien  men  daarbij  kan  inslaan,  moet 
welkom  zijn,  daar  men  anders  vervallen  zoude  in  een  doolhof 
van  proefnemingen  in  het  wilde. 

Toen  ik  tegen  het  einde  van  1896  mijn  verslag  bewerkte, 
was  ik  de  meening  toegedaan,  en  velen  waren  het  met  mij  eens, 
dat  rijst  in  het  stadium  van  pelling,  waarbij  het  zilvervlies  be- 
houden is,  meer  weerstand  biedt  aan  nadeelige  invloeden,  dan 
geheel  atgewerkte  rijst,  d.  i.  rijst  zonder  zilvervlies. 

Intusschen  zijn  hier  te  Batavia  door  een  Europeesch  groot- 
handelaar in  rijst  vergelijkende  proeven  genomen,  die  duizenden 
picols  rijst  betreffen  en  ten  doel  hadden,  den  invloed  der  wijze 
van  opschuring  na  te  gaan,  met  het  oog  op  het  al  dan  niet 
spoedig  aangetast  worden  der  rijst  door  insecten  en  die 
rijst   golden  in  verschillende  stadia  van  bewerking. 

Hierbij  dienst  in  aanmerking  te  worden  genomen,  dat  het 
jaar  1897,  waarin  de  proeven  genomen  zijn,  zich  kenmerkte 
als  een  bijzonder  slecht  jaar  ten  opzichte  van  motschade  d.  i. 
die,  veroorzaakt  door  de  op  pag.  1 3  van  mijn  verslag  bedoelde 
Tinea-soort. 

Het  is  door  deze  proeven  (^)  een  uitgemaakte  zaak,  dat  in 
een  klimaat,  als  dat  van  Batavia^  rijst  met  zilvervlies  totaal 
ongeschikt  is  voor  lange  opbewaring  en  dat  zij  veel  eerder  door 
insecten  aangetast  wordt  dan  geheel  afgewerkte  rijst,  zoodat 
het  vermoeden,  dat  de  rijstkorrel  door  het  bezit  van  het  zilver- 
vlies beschut  zoude  worden  tegen  nadeelige  invloeden,  door 
insecten  uitgeoefend,  geheel  ongegrond  blijkt  te  zijn. 

De   conclusie,  waartoe  de  proefnemer  ten  opzichte  van  de 

rijstsoorten  kwam,  toch  is: 

(*)  Met  toestemming  van  den  proefnemer  zullen  deze  ter  gelegener 
tyd  in  een  ander  geBchrift  door  mg  in  extenso  behandeld  worden. 
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„Hoe  meer  de  rijst  afgewerkt  is,  hoe  meer  weerstand  zij  bezit 
ytegen  nadeelige  invloeden  van  insecten  en  hoe  langer  zij 
^onaangetast  kan  bewaard  worden.'* 

Natuurlijk  is  hier  alleen  sprake  van  den  graad  van  afwer- 
king, nadat  het  gaba-omhulsel  verwijderd  is. 

Batavia  f  J  Januari   1898. 


Naar  aanleiding  van  „Een  geval 

van  Sarcoma  Ovarii  door 

E  E  P.  Maasland; 

G.  T.  V,  Ned.'Indü,  Deel  XXXVII  afl.  i  en  2. 


Door  bijzondere  omstandigheden  ben  ik  eerst  nu  in  de 
gelegenheid,  mijn  repliek  te  leveren  tegenover  den  heer  H.  F. 
P.  Maasland. 

Dr.  Enthoven  is  niet  de  eerste  geweest,  die  het  denkbeeld  van 
een  operatief  ingrijpen  bij  het  bewuste  patientje  opperde.  Toen 
ik  na  de  vruchtelooze  pogingen,  het  kind  medicamenteus  te  herstel- 
len, 't  meest  er  toe  overhelde,  mijn  diagnose  te  stellen  op  een  afge- 
kapseld  peritonitisch  exsudaat,  maar  in  deze  toch  zelf  sterk  twij- 
felde, drong  ik  dikwijls  bij  de  ouders  van  het  patientje  er  op  aan, 
het  kind  m.dj  Soerabaia  oi  Batavia  te  zenden  tot  verder  onderzoek 
en  behandeling.  De  heer  de  HoFFER  vond  dit  echter  niet  noodig 
en  om  deze  en  misschien  ook  andere  redenen  werd  het  kind 
te  Kedong'Kebo  gehouden.  In  October  1895  werd  ik  gede- 
tacheerd naar  Babakan  en  kon  ik  het  kind  natuurlijk  niet 
verder  observeeren. 

Dat  ik  een  laparotomie  noodig  oordeelde  en  ik  het  kwaad 
oiet  uitgeroeid  achtte,  blijkt  voldoende  uit  de  conclusies  sub 
4"*  en  5®  in  mijn  opstel  „over  een  geval  van  abdominalen  tumor.' 
Ik  wenschte  mij  deze  gelegenheid  tevens  ten  nutte  te  maken, 
er  nog  nadrukkelijk  op  te  wijzen,  dat  de  tumor  bij  de  voortdu- 
rende applicatie  van  de  ijsblaas  zich  zoo  bijzonder  verkleinde.  Ik 
vond  tot  nu  toe  nog  geen  analogon  daarvan  beschreven.  Na 
mijn  vertrek  naar  Babakan  schijnt  de  door  mij  waargenomen 
dimensie  van    den    tumor    zelfs    snel    overschreden    te    zijn. 
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Had  ik  dus  mijn  zin  gehad,  dan  ware  patiënte  reeds  veel 
vroeger  geopereerd  geworden  en-  zou  mijn  verkeerde  diagnose 
„peritonitisch  exsudaat",  evenals  de  verkeerde  diagnose  van 
den  heer  Maasland,'*  sarcormateus  gedegenereerd  fibromyoma 
uteriV,  (waarom  niet  dadelijk  sarcoma  uteri  gediagnortiseerd  ?) 
eerder  gebleken  zijn. 

Ik  kan  niet  zeggeo,  dat  de  heer  MAASLAND  gelukkig  geweest 
is,  met  zich  een  zeker  standpunt  te  willen  geven,  waaruit  hij  aan 
collega's  lesjes  kan  uitdeelen,  nu  het  uit  het  opstel  van  collega 
Persenaire,  opgenomen  in  het  tijdschrift  deel  XXXVII  afl.  3 
en  4  blijkt,  dat  hij  zelf  een  lesje  noodig  heeft. 

Het  was  mij  zeker  een  onaangename  verrassing  te  vernemen, 
dat  patiënte  aan  een  malignen  tumor  leed.  Doch  zulke  zaken 
zijn  meer  gebeurd.  Prof.  ROTGANS  (Weekblad  v/h  N.  T. 
V.  Gen.  1897  No.  4)  zegt:  „Enkele  uiterst  maligne  vormen  uitge- 
zonderd, hebben  de  meeste  tumoren  een  vrij  langdurig  stadium 
van  onbepaalde  en  zeer  weinig  alarmeerende  verschijnselen. 
Ieder  uwer  zal  eerlijk  genoeg  zijn  te  bekennen,  dat  hij  meer- 
malen patiënten  langen  tijd  behandelde,  zonder  er  op  bedacht 
te  zijn  geweest,  dat  zij  een  malignen  tumor  bezaten,  die  plot- 
seling ab  pure  verrassing  en  vaak  te  laat  duidelijk  werd." 

„Bloed-  en  urineonderzoek  werden  niet  verricht"  klinkt  het 
bestraffend  in  bovengenoemd  stuk  van  den  heer  Maasland. 
Bloedonderzoek  is  m.  i.  alleen  in  sommige  twijfelachtige  geval- 
len noodig  en  urobuline  vindt  men  ook  in  urines  van  lijders 
aan    koorts,    uit  andere  oorzaken  dan  malaria  voortvloeiende. 

SlEBURGH. 


Uittreksels  nit  de  Notulen  der  Vergade- 
ringen van  de  Vereeniging  tot  Be- 
vordering der   Geneeskundige 
Wetenschappen  in  Ned.-Indiö. 


Gtewone  vergadering  van  22  Juli  1897. 

De    heer    ROLL  vertoont  eene  dubbelmisvorming. 

Zij  was  doodgeboren,  maar  bijna  voldragen.  Het  zijn  twee 
kinderen  van  het  mannelijk  geslacht,  die  echter  een  gedeeltelijk 
gemeenschappelijken  romp  hebben. 

De  twee  hoofden  en  halzen  zijn  gewoon  ontwikkeld,  er 
zijn  twee  armen,  en  dicht  op  de  vergroeiingslijn  aan  de  zijde 
tegenover  den  navel  twee  knopvormige  huidaanhangsels,  die 
vermoedelijk  de  aanleg  der  niet  ontwikkelde  armen  zijn. 

Het  aantal  beenen  is  vier;  er  zijn  twee  ani  aanwezig.  Ieder 
kind  heeft  een  ontwikkelde  ruggegraat.  Er  werden  twee  paar 
longen,  met  ieder  een  trachea  gevonden;  echter  is  er  slechts 
een  hart 

Dit  bestaat  uit  één  kamer  en  één  boezem.  Uit  de  kamer 
ontspringen  twee  aortae,  die  de  gewone  takken  afgeven,  en 
twee  arteriae  pulmonales,  die  zich  elk  in  tweeën  verdeelen; 
in  den  boezem  monden  een  dubbel  stel  venae  cavae  en  venae 
pulmonales. 

Er  is  slechts  een  lever,  die  een  van  den  norm  afwijkende 
%Pïig  en  vorm  bezit,  en  slechts  een  milt. 

De  slokdarm  en  de  maag  zijn  parig,  maar  de  beide  duodena 
vereenigen  zich  tot  een,  dat  zich  in  een  enkelvoudig  jejunum 
voortzet.  Het  ileum  splitst  zich  eenige  centimeters  boven  den 
dannnavel  in  tweeën;  de  beide  dikke  darmen  zijn  geheel  ge- 
scheiden. 
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Nieren,  pisleiders,  blaas  en  genitaliën  zijn  geheel  afzonderlijk 
bij  elk  foetus  aanwezig.  Er  is  slechts  één  placenta  met  één 
navelstreng,  maar  onder  deze  is  nog  een  aanhangsel,  dat  als 
gereduceerde  navelstreng  moet  worden  opgevat. 

De  heer  van  DE  Poll  doet  eene  mededeeling  over  tien 
gevallen    van    maligne    aandoeningen  der  baarmoeder. 

De  therapie  bestond  uit  vaginaalexstirpatie  van  uterus  en 
adnexa.  Twee  patiënten,  welke  leden  aan  carcinoom,  zijn  nu 
4  jaren  na  de  operatie  nog  vrij  van  recidief ;  een  derde,  bij  wie 
adenoma  geconstateerd  was,  is  eveneens  nog  gezond. 

Spreker  wijst  met  nadruk  op  de  noodzakelijkheid  van  het 
vroegtijdig  stellen  der  diagnose  en  meent,  dat  zijne  gevallen 
wijzen  op  de  mogelijkheid  van  genezing,  indien  bij  vroegtijdig 
herkennen  der  maligniteit  van  de  aandoening  radicaal  wordt 
ingegrepen. 

Gtewone  vergadering  op  26  Augustus  1897. 

De  heer  Zegers  houdt  een  demonstratie  van  de  z.  g.  n. 
„Durchlauchtung*'  ter  herkenning  van  aandoeningen  van  het 
antrum  Highmori. 

Een  vrij  sterk  electrisch  gloeilampje  wordt  in  den  mond  van 
den  te  onderzoeken  patiënt  gebracht  en  de  stroom  bij  tusschen- 
poozen   geopend,   om  te  sterke  verhitting  te  voorkomen. 

Bij  normale  menschen  ziet  men  dan  het  licht  doorschemeren 
door  de  wangen,  vooral  onder  de  oogen  en  men  ziet  ook 
licht  uit  het  oog  komen. 

De  patiënt  neemt  het  laatste  licht  ook  zelf  waar,  als  een 
roodachtige   niet    scherp    begrensde  lichtgewaarwording. 

Als  in  het  ééne  antrum  zich  etter  bevindt,  ook  wel  bij  sterke 
verdikking  van  den  wand,  ziet  men  aan  de  zieke  zijde  het  licht 
niet  of  ten  minste  minder  sterk  doorschijnen;  ook  voor  den 
patiënt  zelven  ontstaat  een  verschil,  dat  voor  de  herkenning 
gebruikt  kan  worden. 

Gewone  vergadering  op  28  October  1897. 

De  heer  Zegers  spreekt  over  Empyema  antri  Highmori, 
en    deelt    mede,    hoe  in  de  laatste  jaren  gebleken  is,  dat  de 
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aandoeningen  van  den  bovenkaaksboezem  veel  frequenter  voor- 
komen, dan  mqn  vroeger  meende. 

De  acute  ontstekingen  van  deze  holte  komen  gewoonlijk  niet 
onder  behandeling,  daar  zij  meestal  als  begeleiding  van  eene 
zware  verkoudheid  met  eenzijdige  aangezichtspij n  en  hoofdpijn 
verloopen   en  met  deze  genezen. 

Het    meest  onder  behandeling  komen  de  chronische. 

Over  de  aetiologie  bestaat  verschil  van  meening  tusschen 
de  tandheelkundigen  en  de  rhinologen.  Terwijl  de  eersten 
voornamelijk  tandcaries  als  oorzaak  der  empyemen  van  het 
antrum  Highmori  beschouwen,  kennen  de  laatsten  de  voor- 
naamste rol  aan  de  ontsteking  van  het  neusslijmvlies  toe. 

De  dentale  empyemen  worden  afgeleid  van  naar  boven  door- 
gebroken, periodontitische  processen. 

Onder  de  verschijnselen,  die  op  empyema  wijzen,  behoort  de 
ettervloed  van  het  antrum  naar  de  neus  in  de  eerste    plaats. 

Deze  geeft  dikwijls  aanleiding  tot  nasopharyngitis,  tot  maag- 
bezwaren,  enz.  Verder  kunnen  neuralgiën  van  den  N.  infraorbitalis 
optreden.  Door  rotting  van  den  etter  in  het  cavum  ontstaat  ozaena. 

De  diagnose  wordt  waarschijnlijk  door  de  pRAENKEL'sche 
proef,  waarbij  aangetoond  wordt,  dat  bij  vooroverhangend 
hoofd  etter  in  den  middelsten  neusgang  loopt;  zeker  door  het  re 
sultaat  van  sondeeren  der  holte,  door  proefpunctie  met  opvolgen- 
de uitspoeling  en  door  doorlichting,  als  hierbij  een  duidelijk  ver- 
schil wordt  waargenomen.  De  proefpunctie  wordt  van  uit  den 
middelsten  of  beter  nog  van  uit  den  ondersten  neusgang  verricht. 

Spreker  demonstreert  eenige  daarvoor  gebruikelijke  instru- 
menten en  onderwerpt  daarop  de  verschillende  waamemings- 
wjzen  der  doorlichting  aan  eene  uitvoerige  kritiek. 

Hartmann  behandelt  de  empyemen  door  uitspoeling  van 
het  antrum   door  de  natuurlijke  opening  naar    de    neusholte. 

Anderen  maken  kunstmatige  openingen,  hetzij  door  vanuit 
alveolen  van  getrokken  kiezen  (liefst  carieuse)  het  antrum 
aan  te  boren,  hetzij  door  van  den  middeltsten  of  ondersten  neus- 
gang uit  een  opening  aan  te  leggen  (KrauSE  en  MiCKULlCZ). 
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Bij  aandoeningen,  die  van  veranderingen  der  beenige  wanden 
uitgaan,  doet  men  beter  de  fossa  canina  als  uitgangspunt  te 
nemen;  men  legge  deze  ruim  open  en  kan  eventueel  met  een 
scherpen  lepel  alles  uitkrabben. 

Met  de  prognose  zij  men  voorzichtig,  daar  de  empyemen 
van    het    antrum  Highmori  soms  zeer  hardnekkig  zijn. 

De  heer  van  de  Poll  deelt  mede,  dat  hij  twee  gevallen 
van  bloeding  uit  de  vagina  heeft  waargenomen  bij  pasgeboren 
meisjes,  waarvoor  hij  geen  verklaring  heeft  kunnen  vinden. 
De  heer  Gersen  nam  dit  ook  een  paar  malen  waar;  hij  is  ge- 
neigd ze  toe  te  schrijven  aan  onvoorzichtig  reinigen,  wat  de 
heer  VAN  DE  Poll  onwaarschijnlijk  voorkomt,  daar  hij  geen 
laesies  aan  het  slijmvlies  kon  waarnemen. 

Ook  de  heeren  VORDERMAN  en  Kloos  namen  enkele  malen 
dergelijke  bloedingen  in  hun  praxis  waar. 

Gewone  vergadering  op  23  December  1897. 

De  heer  VAN  DER  ScHEER  doet  eenige  mededeelingen  uit 
de  praktijk. 

De  eerste  betrof  een  patiënt,  40  jaar  oud,  die  sedert  Dec. 
95  aan  koortsen  sukkelde,  welke  niet  weken  na  chininegebruik 
en  verplaatsing  naar  een  koel  klimaat. 

Van  at  Maart  nam  P.  de  temperatuur  geregeld  op.  Uit  de 
vertoonde  temperatuurkromme  blijkt,  dat  de  koorts  in  het  begin 
een  onregelmatig  karakter  vertoonde. 

Bijna  iederen  dag  bestond  *s  avonds  een  temperatuursverhoo- 

ging  van  37»°S— SQ"*- 

Enkele  dagen  bleef  patiënt  vrij  van  koorts.  Einde  Mei  '96 
kreeg  spreker  hem  onder  behandeling.  Behalve  een  geringe 
verg^ooting  van  lever  en  milt,  welke  door  palpatie  geconsta- 
teerd werd,  was  niets  bijzonders  te  ontdekken.  Borstorganen 
normaal;  digestie  goed;  urogenitaalapparaat  zonder  afwijkingen; 
haemoglobinegehalte  van  het  bloed  (v.  Fleischl)  64,  geen  op- 
vallende vermeerdering  der  leucocythen,  ook  niet  der  eosinophiele 
cellen;  urobilinegehalte  der  urine  niet  verhoogd. 
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Om  een  zuiver  beeld  van  het  temperatuursverloop  te  krijgen, 
liet  spreker  den  tot  nu  toe  ambulanten  patiënt  absolute  rust 
houden  bij  vloeibaar  dieet. 

De  temperatuurkromme  vertoonde  nu  het  interessante  beeld, 
dat  de  temperatuur  5  a  6  dagen  normaal  bleef,  dan  zigzags- 
gewijs  binnen  2  of  3  dagen  tot  39°  of  39,''6  steeg,  om  binnen 
2  a  3  ds^en  weer  zigzagsgewijs  te  dalen  tot  de  normale. 

Daarop  volgde  weer  een  koortsvrije  periode,  dan  weer 
een  tijd  van  temperatuursverheflfing,  zooals  reeds  werd  beschreven. 

Nadat  deze  cyclus  zich  nog  eens  herhaald  had,  stelde  spreker 
de  diagnose  op  een  bijzonderen  vorm  van  pseudo-leukaemie 
(PEL*sche  type),  welken  Ebstein  met  den  naam  van  „Chronisches 
Rückfallsfieber"  betitelt. 

Laatstgenoemde  vond  als  pafhologisch-anatomisch  sub- 
straat eveneens  pseudoleukaemische  veranderingen  in  ver- 
schillende organen. 

Na  eenige  oogenblikken  bij  dezen  ziektevorm  te  hebben 
stilgestaan  en  gememoreerd  te  hebben,  dat  dit  koörtstype  tot 
heden  nog  slechts  is  waargenomen  bij  pernicieuse  anaemie, 
chlorose  en  sarcomatose,  vermeldt  spr,  dat  hij  P.  met  subcutane 
injecties  van  arsenicum  .behandelde,  langzaam  stijgende  tot 
2X10  m.  g.  per  dag.  Spoedig  daarop  zag  hij  de  toppen  der 
gegolfde  temperatuurcurve  lager  worden,  ofschoon  de  koorts- 
perioden  langer  duurden  (P.  werd  nu  weer  ambulant  behandeld) 
en  binnen  twee  maanden  (Aug.  '96)  was  P.  volkomen  afebriel. 
De  lever  en  milt  waren  iutusschen  geslonken ;  het  haemoglobine- 
gehalte  van  het  bloed  gestegen  en  spreker  kan  met  genoegen 
eoostateeren,  dat  nu  in  Dec.  '97  P.  er  nog  uitstekend  uitziet 
en  vrij  is  gebleven  van  recidief. 

Spreker  hoopt  dit  geval  later  uitvoerig  te  beschrijven. 

Het  tweede  geval  betreft  den  heer  X.,  oud  47  jaar.  Deze, 
die  zich  te  voren  volkomen  gezond  gevoelde,  kreeg  half 
September  last  van  koorts,  die  een  intermitteerend  karakter 
droeg.  Overdag  voelde  P.  zich  volkomen  wel,  had  goeden 
eedust   en  deed  zijn  werk,  doch  's  avonds  om  ±  5  uur  steeg 
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de  temperatuur  plotseling  tot  37,°8  a  38,**2,  om  binnen  enkele 
uren  weer  tot  den  norm  te  dalen.  Dit  duurde  een  paar  maan- 
den achtereen.  Aan  de  borstorganen  werden  geen  afwijkingen 
gevonden;  de  milt  bleef  normaal  van  grootte;  de  lever,  die 
gedurende  de  3  jaar,  dat  Spr.  patiënt  behandelde,  steeds  een 
weinig  vergroot  was,  veranderde  niet  van  volumen.  P.  bespeurt 
een  vage  pijn  onder  de  ribben,  het  duidelijkst  gevoeld  aan 
den  rechterrand  van  den  rechter  m.  rectus  abdominis,  waar  zij  bij 
druk  eenigszins  toeneemt.  Bij  palpatie  is  daar  niets  bijzonders 
te  ontdekken. 

Behalve  een  wandelende  rechter  nier,  zijn  alle  overige  orga- 
nen normaal.  Geen  klierzwelling,  geen  plasmodiën  of  andere 
veranderingen  in  het  bloed;  geen  vermeen  lering  van  urobiline 
in  de  urine.  Vier  dagen  lang  werd  eeiiige  uren  voor  het 
begin  der  koorts   i  gram  sulf.  chinine  toegediend ;  geen  succes. 

Opvallend  is  dat  gedurende  de  eerste  weken  geen  vermin- 
dering van  het  lichaamsgewicht  heeft  plaats  gehad ;  alleen  een, 
in  de  maand  October  optredende,  diarrhoe  deed  patiënt  iets 
vermageren. 

Wat  de  diagnose  betreft,  zoo  moet  hier  in  de  eerste  plaats 
gedacht  worden  aan  een  etteringsproces  in  de  lever.  Hierte- 
gen pleiten  evenwel  de  goede  eetlusf,  de  goede  slaap  en  wel 
het  meest  de  omstandigheid,  dat  de  koorts,  onverschillig  of 
P.  eenige  dagen  rust  neemt  of  van  'smorgens  tot  'savonds 
bezig  is,  zoo  standvastig  op  de  zelfde  hoogte  blijft. 

In   de  tweede  pUats  aan  malaria. 

Bij  herhaald  bloedonderzoek  echter  steeds  negatief  resultaat ; 
ondanks  den  langen  duur  der  ziekte  geen  milttumor ;  geen  vermeer- 
dering van  urobiline  in  de  urine;  geen  wijken  der  koorts  voor 
chinine. 

In  de  derde  plaats  aan  een  bloedziekte  of  pseudoleukaemie. 

Het  onderzoek  van  bloed,  lever,  milt  en  klieren  brengt  echter 
ook  niets  aan  het  licht,  dat  deze  diagnose  zoude  kunnen  steunen. 

In  de  vierde  plaats  aan  een  latente  nieuwvorming  (carcinoom 
of   sarcoom),    waarbij,   zooals  bekend  is,  ook  intermitteerende 
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koortsen  kunnen  optreden.  Hiertegen  pleit,  dat  de  koorts  hier 
het  eerste  ziekteverschijnsel  is,  dat  te  midden  van  volle  ge- 
zondheid optreedt,  terwijl  men  toch  verwachten  kon,  dat  zij, 
zij  het  ook  in  matigen  graad,  voorafgegaan  zou  moeten  worden 
door  cachexie,   als  een  kwaadaardig  gezwel  haar  veroorzaakte. 

Wij  hebben  echter  eenige  reden,  om  een  andere  oorzaak 
voor  de  verhoogde  temperatuur  aan  te  nemen;  n.  1.  kan  zij 
het  gevolg  zijn  van  infectie  der  galwegen,  van  choleangitis, 
en  is  zij  dus  een  febris  intermittens  hepatica. 

De  hoogte  van  deze  koortsen  is  weinig  afhankelijk  van 
lichaamsbeweging;  het  subjectief  gevoel  blijft  lang  goed;  eet- 
lust en  slaap  eveneens.  De  gevoeligheid  der  galblaas,  al  is 
deze  zelf  niet  te  voelen,  geeft  eveneens  steun  aan  de  diagnose. 
Een  derde  steun  wordt  haar  geleverd  door  de  anamnese,  uit 
welke  blijkt,  dat  P.  vóór  9  jaar  insgelijks  gedurende  maan- 
den achtereen  aanvallen  heeft  gehad  van  koortsen  (400  —  410) 
waartegen  noch  chinine,  noch  klimaatsverandering  iets  ver- 
mochten; en  die  plotseling  zonder  bekende  oorzaak  ophielden. 

Een  half  jaar  geleden  verder  behandelde  spr.  zelf  den  patiënt 
met  lichten  icterus,  gepaard  met  geringe  koorts,  die  eenige 
dagen    duurde.     Vroeger    is  nooit  geelzucht  geconstateerd. 

Een  vierden  steun  vond  spr.  eindelijk  in  het  optreden  der 
koorts;  behoudens  een  enkele  uitzondering  was  n.  1.  de  tem- 
peratuur tot  SY2  uur  normaal,  dan  steeg  zij  binnen  i/,  uur 
tot  37,®9  a  38,^2,  om  spoedig  daarna  weer  te  dalen  tot  den 
norm.  Deze  zeer  kortdurende  koortsaanvallen,  waarbij  de 
stijging  der  temperatuur  tot  het  hoogste  punt  snel  plaats  grijpt, 
zijn  eenigermate  karakteristiek  voor  de  z.  g.  n.  fièvre  hépatique. 

Worden  in  eene  serie  vaiv  aanvallen  ook  afwijkingen  van 
dit  type  gevonden,  meestal  zal  een  gedeelte  ervan  genoemde 
eigenaardigheid  vertoonen. 

Dit  geldt  eveneens  voor  de  meer  heftige  aanvallen  van 
deze  soort  koortsen,  die  met  hevige  koude  rillingen  beginnen 
en  waarbij  de  temperatuur  tot  40"  a  410  stijgt,  om  daarna 
onder  zweetafscheiding  tot  den  norm  te  dalen.     Bij  deze,  die 
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eigenlijk  het  oorspronkelijke  type  van  de  febris  intermittens 
hepatica  voorstellen,  is  dikwijls  de  geheele  aanval  binnen  eea 
paar  uren  afgespeeld.  Zulk  een  koorts  liet  ook  niet  hier  heel 
lang  op  zich  wachten  en  steunde  de  diagnose  in  belangrijke 
mate. 

Eerst  den  2*»»  en  y^  Deo.  daarna  den  lO***  werd  patiënt 
overvallen  door  koude  rillingen,  die  3/4  uur  duurden.  Daarna 
om  half  zes  was  de  temperatuur  (bij  den  laatsten  aanval)  tot 
40,°i  gestegen  en  een  uur  later  reeds  tot  38,^4 ;  3  uur  later  tot 
36,°4  gedaald. 

Op  grond  van  het  een  en  ander  meent  Spr.  voldoende  mo- 
tieven te  hebben,  om  in  zijn  geval  de  oorzaak  der  ziekte  in  een 
infectie  der  gal  wegen  te  zoeken.  Hij  behandelde  P.  eerst 
met  salol  en  middelmatige  giften  salicylas  natricus,  in  den  laat 
sten  tijd  met  groote  giften  van  het  laatste  middel,  n.  1.  alle 
uren  i  gr.  tot  6  of  7  gr.  d.  d.  Hierna  hielden  de  aanvallen  op  en 
bleven  nu  reeds  verscheidene  dagen  weg. 

Had  het  laatste  middel  in  den  steek  gelaten,  dan  had  Spr. 
een  operatie  van  de  galblaas  in  dit  geval  zeker  geïndiceerd 
gevonden. 

Eindelijk  wenscht  Spr.  eenige  oogenblikken  stil  te  staan  bij 
de  gistingsprocessen  in  de  darmen,  als  oorzaak  van  chronische 
darmcatarrhen,  en  dit  wel  naar  aanleiding  van  een  bijdrage 
van  Prof.  TA.LMA,  in  no.  19  van  het  Ned.  Tijdschrift  voor  Genees- 
kunde, waarin  deze  de  stelling  verdedigt,  dat  de  gisting  van 
koolhydraten  menigmaal  de  oorzaak  is  van  hyperchlorhydrie. 
Lagere  organismen  in  de  maag  zouden  dus  niet  zoo  onschade- 
lijk zijn,  als  tot  dusverre  algemeen  werd  aangenomen.  De  Hoog- 
geleerde wijst  er  op,  dat  ook  op  \\et  gebied  van  darmziekten  nog 
weinig  rekening  gehouden  wordt  met  den  invloed,  dien  microben 
hierbij  kunnen  uitoefenen.  In  Notnagel's  handboek  b.  v.  wordt 
de  verhandeling  over  darmziekten  voorafgegaan  door  eene 
studie  van  Mannaberg  over  darmmicroben;  in  de  zich  daaraan 
aansluitende  uiteenzetting  der  darmziekten  wordt  geen  woord 
over  den  invloed  dier  microben  gerept. 
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Spr.  nu  heeft  de  laatste  twee  jaren  uit  het  klinisch  verloop 
van  vele  darmcatarrhen  alhier  de  overtuiging  gekregen,  dat 
in  tal  van  gevallen  de  abnormale  gisting  van  den  darminhoud 
het  wezen  der  z.  g.  n.  darmcatarrhen  meer  beheerscht,  dan 
de  ziekelijke  veranderingen  van  den  darmwand  zelf.  Deze 
vat  hij  op  als  veelal  van  secundairen  aard,  als  eene  reactie 
op  de  abnormale  prikkels,  waardoor  een  verhoogde  sHjmpro- 
ductie  plaats  heeft,  zooals  Prof.  Talma  dit  aanneemt  voor 
vele  gevallen  van  z.  g.  n.  gastritis,  waar  hij  de  ontstekings- 
verschijnselen opvat  als  verdedigingsmiddelen  van  het  orga- 
nisme  tegen  schadelijk  invloeden  van  buiten. 

Spr.  baseert  zijn  meening  hoofdzakelijk  op  het  feit,  dat  hij 
darmcatarrhen,  die  maanden,  soms  zelfs  langer  dan  een  jaar, 
hadden  geduurd,  niet  zelden  plotseling  binnen  enkele  weken 
zag  genezen  onder  een  gelukkig  gekozen  dieet,  of  een  geluk- 
kig gekozen  medicamenteuse  behandeling.  Ondanks  den 
langen  duur  der  ziekte  verdragen  de  genezen  patiënten  dan 
veelal  spoedig  de  zwaarst  verteerbare  spijzen.  Dit  strookt  al 
heel  weinig  met  de  opvatting,  dat  de  darmwand  zelf  primair 
ziek  was.  Veel  beter  verklaarbaar  is  zijns  inziens  die,  welke 
in  de  verhoogde  slijmafscheiding  en  de  diarrhoe  een  reactie 
van  het  lichaam  tegen  schadelijke  invloeden  ziet. 

De  ontlastingen  zelf,  die  dun  of  breiachtig  zijn  en  met 
slijm  vermengd,  dragen  de  kenmerken  van  gisting.  Zij  wor- 
ken  t^elijk  met  groote  hoeveelheden  gassen  geloosd. 

Laat  men  hen  staan,  dan  vertoonen  zij  dikwijls  nagisting; 
gasbellen  of  schuim  worden  aan  de  oppervlakte  zichtbaar. 
De  lucht  is  hoogst  kwalijk,  soms  ook  meer  „muf*.  Het  beste 
bewijs  voor  het  intreden  van  genezing  vond  Spr.  steeds  in  de 
omstandigheid,  dat  deze  abnormale  geur  plaats  maakte  voor 
de  lucht  van  gewone  faeces.  Zoodra  dit  plaats  heeft,  kan 
men  met  vrij  groote  zekerheid  verwachten,  dat  binnen  enkele 
dagen  de  ziekte  is  geweken. 

Op  dit  verschijnsel  is  z.  i.  nooit  speciaal  de  aandacht 
gevestigd. 
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Meestal  bepalen  zich  deze  catarrhen  tot  den  dikken  darm. 
Spr.  had  in  deze  gevallen  gewoonlijk  spoedig  succes  met 
schoonwasschen  van  dit  gedeelte  van  den  darm,  door  groote 
lavementen  met  een  of  ander  antisepticum,  liefs  toegepast,  i 
of  2  maal  daags,  onmiddellijk  na  eene  ontlasting. 

Was  de  dunne  darm  eveneens  de  plaats  der  gisting,  dan 
had  hij  veelal  baat  bij  het  gebruik  van  nitras  argenti.  Daarbij 
paste  hij  een  of  ander  dieet  toe,  dat  voor  verschillende  pa- 
tienten  verschillend  moest  zijn. 

Spr.  is  overtuigd,  dat  diepere  kennis  omtrent  den  aard  der 
bedoelde  gistingen  ons  therapeutisch  handelen  zou  ten  goede 
komen  en  hoopt  later  de  studie  dier  processen  ter  hand  te 
nemen. 

Hij  kan  niet  nalaten  op  de  tot  nu  toe  zoo  raadselachtige 
Indische  spruw  te  wijzen,  waarbij  gasvorming  zoo  zeer  op 
den  voorgrond  treedt  (schuimende  ontlasting  met  een  vischlijm- 
achtige  lucht)  en  waarbij  de  frappante  genezing  van  vele 
gevallen  door  een  vruchtenkuur  z.  i.  niet  beter  kan  worden 
verklaard,  dan  door  aan  te  nemen,  dat  door  deze  dieetver- 
andering  de  gistingsoorzaken,  bij  gebrek  aan  voor  gisting 
vatbaar  materiaal,  langzamerhand  ophouden  te  bestaan. 
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der  Gewonden  over  1896 
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Op  den  eersten  April  1896  waren  in  het  Militair  Hospitaal 
te  Panieh-Perak  nog  onder  behandeling  19  Europeanen,  2 
Amboineezen,  6  Inlanders  en  2  particulieren.  Een  overzicht  van 
het  aantal  bijgekomen,  overleden,  herstelde  en  geëvaceerde 
gewonden  levert  bijgaande  staat. 
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(*)  Hieronder  zya  begrepen  de  voor  den  vgand  gewonde  officieren 
^«nevens  de  voor,  maar  niet  door,  den  vgand  gewonden.  Niet  hier  on- 
der begrepen  zgn,  die  niet  in  bet  hospitaal  zgn  opgenomen. 

6 


82 

Bijna  alle  behandelde  verwondingen  waren  schotwondenen 
meestal  veroorzaakt  door  Beaumont-kogels ;  slechts  een  enkele 
maal  is  een  verwonding  veroorzaakt  door  een  kogel  uit  een 
klein-kaliber-geweer  of  door  een  door  de  Atjehers  zelf  ver- 
vaardigden kogel 

Het  eerste  verband  werd  altijd  direct  na  het  bekomen  der 
verwonding  aangelegd  en  bestond  uit  het  bestrooien  der  wond 
met  jodoformpoeder  en  bedekken  met  jodoformgaas  en  wat- 
ten, terwijl  getracht  werd,  een  eventueele  bloeding  door  com- 
pressie of  desnoods  tamponade  te  stillen. 

Voor  voldoende  reinigen  van  de  wond  en  de  omgeving 
bestond  te  velde  slechts  zeer  zelden  gelegenheid.  Het  onder- 
binden van  arteriën  is  slechts  een  enkele  maal  voorgekomen; 
de  wonden  veroorzaakt  door  sabel-  of  klewanghouwen  zijn 
deels  direct  te  velde  gehecht,  of  dit  is  gebeurd  bij  aankomst 
in  het  hospitaal.  Het  benoodigd  materiaal  voor  de  verbanden 
werd  medegenomen  in  afgepaste  verbandpakjes,  in  de  veldver- 
bandtasschen  aanwezig. 

De  ontvette  watten  voldeden  niet,  daar  zij  zeer  slecht  vocht 
resorbeerden,  waardoor  bij  zeer  geringe  bloeding  het  bloed  on- 
der het  verband  te  voorschijn  kwam.  en  aanleiding  gaf  tot 
noodelooze  verband  wissel  ing.  Het  vervoer  der  gewonden  te 
velde  geschiedde  in  tandoes,  de  beter  ingerichte  veldbeld- 
brandcards  konden  wegens  de  moeilijkheden  van  het  terrein 
niet  worden  medegenomen. 

Meestal  waren  de  gewonden  binnen  12  uur  na  het  beko- 
men der  verwonding  in  het  hospitaal  opgenomen,  bij  enkele 
excursiën  moesten  zij  een  of  meerdere  nachten  in  het  bivak 
overblijven. 

Wat  de  gesneuvelden  of  kort  na  kunne  opname  in  het  hos- 
pitaal overledenen  betreft,  deze  hadden  bijna  allen  schoten 
door  het  hoofd  of  in  den  buik;  een  enkele  maal  was  een 
schot  in  de  borst  of  door  een  onderste  extremiteit  doodelijk. 
Wat  de  behandeling  der  niet  gecompliceerde  schotwonden 
aangaat,    doet   zich  in  de  eerste  plaats  de  vraag  voor,  of  wij 
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zullen  draineeren,  of  dat  wij,  na  reinigen  van  de  wond  en  de 
omgeving,  deze  zullen  verbinden  met  een  anti-  of  aseptisch  ver- 
band (aseptische  occlusie). 

Deze  laatste  methode  werd  steeds  toegepast,  als  geen  bij- 
zondere contraindicaties  aanwezig  waren  en  levert  het  voor- 
deel op,  dat  zij  veel  eenvoudiger  is  en  de  genezing  ook  snel- 
ler plaats  heeft. 

Ook  is  het  voorgekomen,  dat  in  het  hospitaal  getracht 
werd,  de  wond  onder  aseptische  occlusie  te  genezen,  en  het 
na  eenige  dagen  bleek,  dat  het  wondkanaal  reeds  te  velde 
geinfecteerd  was;  toch  zijn  hiervan  geene  nadeelige  gevolgen 
ondervonden  en  kon  dan  nog  tot  drainage  worden  overgegaan. 

Aseptische  occlusie  werd  niet  toegepast,  wanneer  wij  met 
verwondingen  te  maken  hadden,  waarbij  een  belangrijke  ver- 
splintering van  been  had  plaats  gehad,  daar  hier  na  incisie  de 
losse  beenstukken  moesten  verwijderd  worden.  Toch  behoeft 
men  hier  niet  te  snel  in  te  grijpen,  daar  het  dikwijls  voorge- 
komen is,  dat  bij  eene  verwonding,  waarbij  het  been  in  eenige 
groote  stukken  was  verbrijzeld,  de  wónd  zonder  reactie  ge- 
nas en  eenmaal  werd  de  kogel  in  den  callus  opgenomen,  zon- 
der dat  patiënt  hiervan  nadeelige  gevolgen  ondervond. 

Een  enkele  maal  werd  een  contraindicatie  voor  aseptische 
occlusie  gevonden  in  de  anatomische  verhoudingen.  Dit  was 
b.  v.  dikwijls  het  geval  met  schoten  door  den  buikwand, 
daar  hier  de  binnenzijde  van  het  wondkanaal  wordt  gevormd 
door  het  peritoneum  of  direct  daarboven  liggende  deelen,  waar- 
om zelfs  de  geringste  infectie  niet  mocht  gerisqueerd  worden; 
hier  werden  dan  ook  dikwijls  de  in-  en  uitgangsopening  ver- 
wijd en  het  wondkanaal  gedraineerd  en  daardoor  een  lang- 
zamere maar  zekerder  genezing  verkregen. 

Buiten  bespreking  blijven  hier  de  verwondingen,  waar  uit 
den  aard  der  zaak  van  geen  aseptische  occlusie  sprake  kon 
zijüy  bijv.  bij  sterke  bloedingen,  waarbij  het  bloedende  vat 
moest  worden  opgezocht  en  onderbonden  of  bij  die  wonden, 
waar  met  vrij    groote    zekerheid    was    aan    te  nemen,  dat  er 
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vreemde  lichamen  naar  binnen  waren  gedrongen,  of  reeds  eer- 
der infectie  had  plaats  gehad.  Meestal  was  dit  een  stuk  serge 
van  de  kleeding,  een  enkele  maal  zijn  eenige  kiezelsteenen 
(uit  het  kniegewricht,  waarschijnlijk  door  een  schot  uit  een 
donderbus)  of  stukken  leer  van  het  harnachement  verwijderd, 
Bij  de  schoten  door  het  hoofd  had  men  meestal  met  complicaties 
te  maken,  die  dan  ten  slotte  het  geheele  ziektebeeld  beheerschten- 

Verliep  het  schotkanaal  alleen  door  de  weeke  deelen  van 
den  schedel,  dan  werd  aseptische  occlusie  verricht;  was  er 
kwestie  van  beensplintering,  dan  werd  het  wondkanaal  gespleten 
en  zoo  noodig  werden  stukken  been  verwijderd ;  een  enkele  maal 
is  het  noodig  geweest,  met  hamer  en  beitel  naar  binnen  ge- 
drongen beenstukken  te  verwijderen;  trepanatie  wegens  her- 
send ruk,  veroorzaakt  door  een  haematoom,  is  niet  voorgekomen. 

Van  de  schoten  door  de  borst  kon  de  prognose  ook  niet 
ongunstig  gesteld  worden;  +  40  oJq  van  deze  verwondingen 
verliep  zonder  noemenswaardige  reactie. 

Ook  hier  werd  aseptische  occlusie  toegepast  en  rust  als 
een  eerste  factor  tot  genezing  beschouwd. 

In  enkele  gevallen  ontstond  een  haematothorax ,  welke 
soms  spontaan  weder  geresorbeerd  werd,  soms  als  zoodanig 
bleef  bestaan  of  overging  in  empyeem.  In  het  eerste  geval 
(haematothorax)  werd  punctie  of  incisie  in  een  intercostaal- 
ruimte  gedaan  onder  anaesthesie  volgens  SCHLEICH  en  de  wond 
na  verwijdering  der  vloeistof  weder  gehecht.  De  laatste 
methode  leverde  beter  resultaat,  daar  door  middel  van  punctie 
de  vloeistof  bijna  nooit  goed  was  te  verwijderen,  omdat  zich 
in  de  bloed  massa  coagulae  bevonden,  die  dan  niet  te  verwij- 
deren waren.  Waar  wij  met  empyeem  te  doen  hadden,  werd 
ribresectie  met  daarop  volgende  drainage  toegepast. 

Al  deze  verwondingen  zijn  gunstig  verloopen ;  eenmaal  nam 

een    schot    in    de    borst    een  letaal  verloop;  in  dit  geval  was 

de  plaats  van  den  kogel  niet  te  bepalen.  Een  2<ie  maal  vormde 

zich    bij  een  schot    in  de  long  een   absces,    dat  ten  slotte  na 

ruime     incisie    en    drainage    nog    een    gunstig    verloop    nam. 
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Het  ongunstigst  verliepen  de  schoten  door  de  buikholte, 
waarbij  altijd  de  vraag  op  den  voorgrond  treedt,  of  wij  expec- 
tatief  zullen  behandelen,  of  trachten  door  laparotomie  de  le- 
venskansen van  de  gewonden,  te  verhoogen. 

In  èèn  geval  is  laparotomie  zonder  succes  verricht.  De 
voornaamste  redenen  waarom  overigens  geen  laparotomie 
werd  verricht,  zijn  de  volgende: 

1.  De  meeste  patiënten  werden  met  duidelijke  verschijn- 
selen van  algemeene  peritonitis  opgenomen,  de  kans  op  succes 
is  in  zoo'n  geval  al  zeer  gering. 

2.  De  omstandigheden,  vooral  het  lokaal  waarin  geopereerd 
moest  worden,  maakten  een  laparotomie  onmogelijk,  daar  bij 
de  geringste  windvlaag  (die  veelvuldig  voorkwamen)  een  regen 
van  stof  en  kleine  blaadjes  nederdaalden,  die  het  operatieveld 
verontreinigden;  nog  daargelaten  dat  het  lokaal  en  de  omge- 
ving als  geinfecteerd  waren  te  beschouwen. 

Zelfs  de  geneesheeren  waren  niet  in  de  beste  conditiën,  daar 
dikwijls  eerst  suppureerende  wonden  behandeld  moesten  worden 
en  dan  nog  de  gewonden  in  grootcn  getale  tegelijk  binnenkwamen, 
zoodat  het  bijna  niet  doenlijk  was,  voor  één  patiënt  den  noodigen 
tijd  voor  een  laparotomie  af  te  staan.  Daarom  bepaalde  zich 
in  deze  gevallen  dan  ook  de  behandeling  tot  het  toedienen 
van  opiaten  en  morphine,  waardoor  het  lijden  van  den  gewonde 
gedurende   de   laatste  uren  aanmerkelijk  werd  verlicht. 

Van  de  schoten  door  de  extremiteiten  leverden  altijd  die, 
waarbij  het  kniegewicht  was  geraakt,  de  ongunstigste  prognose, 
«optische  occlusie  werd  in  het  algemeen  toegepast;  alleen 
bij  zeer  belangrijke  versplintering  en  losliggende  stukken  been 
werd  direct  ingegrepen. 

Eenmaal  is  na  een  schot  door  de  knie  amputatie  noodza- 
kelijk geworden;  in  alle  andere  gevallen  is  het  na  ruime  incisie 
en  drainage  gelukt,  het  been  te  behouden. 

Enkele  malen  ontstond  na  een  schot  door  de  onderste 
extremiteit  gangraeu,  eenmaal  door  verwonding  van  de  art. 
femoralis,    in    een    ander    geval    door  een  schot  door  de  art. 
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poplitea.  In  alle  deze  gevallen  werd  onmiddelijk  tot  amputatie 
overgegaan;  tweemaal  is  déze  operatie  niet  met  succes  be- 
kroond, de  algemeene  toestand  van  den  patiënt  was  in  deze 
gevallen  steeds  zeer  spoedig  achteruitgegaan;  beide  patiënten 
overleden  kort  na  de  operatie. 

In  het  geheel  genomen  zijn  de  schoten  door  de  groote 
gewrichten  zeer  goed  verloopen;  wel  is  bij  schoten  door  de 
onderste  extremiteit  eenige  malen  tetanus  waargenomen  en 
zijn    alle    hiermede  geinfecteerde  gewonden  overleden. 

Ook  kan  nog  gemeld  worden,  dat  jodoform-exantheem 
slechts  zelden  voorkwam;  er  werd  gesteriliseerde  jodoformpoe- 
der  gebruikt.  Voor  't  steriliseeren  van  verbandstoifen  waren 
de  daarvoor  aanwezige  apparaten  van  te  geringe  afmeting 
en  zeer  gebrekkige  constructie;  in  de  nieuwe  operatiekamer 
hopen  wij  een  naar  de  eischen  destijds  ingerichten  steVilisator 
aan  te  treffen. 


Enucleatie  van  een  Htmma  benigna 

volgens  Socin, 

DOOR 

V,  GRAVESTEIN, 

Officier  van  Gezondheid  2*^  klasse. 


Een  paar  maanden  geleden  kwam  de  mohamedaansche  vrouw 
M.  T.  uit  de  negorij  Koeloer  bij  me  met  de  vraag,  een  gezwel, 
dat  rechts  van  het  strottenhoofd  lag,  weg  Ie  nemen. 

Zij  vertelde  mij,  ongeveer  25  jaar  oud  te  zijn  en  niet  te 
weten,  hoe  lang  die  zwelling  al  bestond,  doch  dit  moest  tus- 
schen  5  en  10  jaar  zijn. 

In  den  laatsten  tijd  was  het  gezwel  sneller  gaan  groeien  en 
hinderde  het  wel  wat  bij  het  slikken,  ook  was  zij  wat  kort- 
ademig en  heesch. 

Patiënt  was  een  dikke,  eenigszins  anaemische  vrouw,  weinig 
intelligent,  doch  in  geenen  deele  idioot. 

Rechts  van  het  strottenhoofd  was  een  vuistgroot  gezwel, 
dat  bij  slikbewegingen  op  en  neer  bewoog  en  de  geheele 
rechter  voorzijde  van  den  hals  innam. 

De  huid  was  niet  verkleurd  en  nergens  met  de  zwelling 
vergroeid.  Het  geheele  gezwel  aan  alle  zijden  scherp  begrensd 
en  eenigszins  bewegelijk  op  de  onderlaag;  aan  de  oppervlakte 
was  het  eenigszins  gelobd  van  vorm,  de  consistentie  was  vrij 
hard  als  van  een  fibroom.  De  trachea  was  eenigszins  naar  links 
gebogen.  Lymphklierzwelling  kwam  nergens  in  den  omtrek 
voor,  andere  tumoren  waren  nergens  voorhanden. 

Hoewel  patiënt  eenigszins  anaemisch  was,  had  zij  geen  last 
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van  palpitationes  cordis;  alle  harttonen  waren  zuiver,  geen 
vaatgeruischen ;  ook  geen  exophthalmus. 

Op  grond  van  den  aard  der  zwelling,  (die,  moet  ik  hier  nog 
bijvoegen,  tijdens  de  menstruatie  geen  merkbare  verandering 
vertoonde)  hare  verplaatsing  bij  slikbe wegingen  en  haar  lang- 
zamen  maar  voortdurenden  groei,  stelde  ik  de  diagnose  struma 
en  wel  benigna,  wijl  er  geen  lymphklierzwelling  was,  noch 
metastasevorming,  noch  vergroeiing  met  de  huid,  noch  met 
andere  omliggende  deelen,  uitgesloten  de  glandula  thyreoidea, 
(die  immers  een  geringe  bewegelijkheid  toelaat). 

Morbus  Basedowii  kon  ik  uitsluiten,  omdat  geen  enkel  ander 
symptoom  dezer  ziekte  aanwezig  was. 

De  aetiologie  van  deze  struma  lig^,  als  die  van  de  meeste, 
geheel  in  het  duister. 

In  de  familie  der  patiënte  was  een  dergelijke  aandoening,  (naar 
ook  andere  familieleden  beweerden),nog  niet  voorge  komen  ;  van 
het  optreden  weet  zij  alleen,  dat  het  gezwel  langzamerhand 
en  na  de  puberteit  is  ontstaan. 

HUETER  meldt,  dat  Grange,  die  een  uitvoerig  onderzoek 
daarnaar  instelde,  slechts  in  bergstreken  van  een  bepaalde 
formatie  kropgezwellen  endemisch  aantrof  en  noemt  hieronder 
ook  de  schelpkalk-formatie,  onder  welke  rubriek  ons  koraal- 
eiland Saparoea  ook  valt;  ook  hier  nu  komen  ettelijke  krop- 
gezwellen voor.  Ik  zal  op  mijn  aanstaande  vaccine-inspectie 
trachten,  een  statistiekje  daarvan  te  maken. 

Grange  meende  het  ontstaan  dezer  gezwellen  in  verband 
te  moeten  brengen  met  het  magnesiumgehalte  van  het  drink- 
water; ook  dit  zal  ik  trachten  te  onderzoeken. 

Voorloopig  gaf  ik  patiënt  jodetum  kalicüm  in  groote  giften 
en  penseelde  het  gezwel  eenigen  tijd  met  tinctura  jodii  in; 
ik  had  hiervan  geen  groote  verwachting,  doch  wegens  de 
onschadelijkheid  dezer  therapie  en  wijl  ik  voorloopig  niet  tot 
operatie  in  staat  was,  meende  ik  het  te  moeten  probeeren; 
het  resultaat  na  ongeveer  twee  maanden  was  nihil. 

Den    12*^"    Augustus  11.  werd  ik  door  de  aanwezigheid  ter 
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plaatse  van  den  dr.  djawa  Anakotta  van  Haroekoe  in  de 
gelegenheid  gesteld,  tot  de  operatie  over  te  gaan. 

Bij  een  punctie  aspireerde  ik  alleen  een  weinig  bloed  en 
ondervond  grooten  weerstand ;  ik  meende  dus  een  struma  cystica 
te  kunnen  uitsluiten  en  besloot  tot  intraglandulaire  exstir- 
patie  volgens  SociN,  welke  oók  TiLLMANS  aanbeveelt  en  in  de 
>  Chirurgische  Technik"  van  ESMARCH  en  KoWALZiG  met  dè  kra- 
nige kortheid  van  dit  aangename  werkje  beschreven  staat.  Ik  nam 
me  voor,  hieraan  zoo  mogelijk  de  samensnoering  met  een 
elastieke  slang  volgens  BoSE  te  verbinden  tot  vermindering 
der  bloeding  en  gemakkelijker  presenteeren  van  den  tnmor.  Dit 
laatste  is  me  niet  gelukt,  daar  de  basis  van  den  tumor  te 
groot  was  en  de  strak  er  overgespannen  M.  sternocleido-ma- 
stoideus  het  rondvoeren  van  een  slang  verhinderde. 

Na  incisie  van  de  huid  over  de  grootste  afmeting  van  den 
tumor,  evenwijdig  aan  het  verloop  van  den  M.  sterno-cleido 
mast,  onderbond  ik  eerst  twee  groote  huid  venen  dubbel  en 
sneed  ze  daarna  door.  Daarna  werd  het  vrij  sterke  Platösma 
myoides  gekliefd  en  twee  takken  van  den  N.  subcutaneus  colli 
sup.  naar  boven  gehaald  met  een  haakje. 

De  M.  sterno-cleido-mastoid-  werd  daarop  stomp  van  zijn 
onderlaag  losgemaakt  en  naar  buiten  getrokken.  Hierop  werd 
de  tumor  aan  alle  zijden  stomp  wat  losgepeld  en  daarna  de 
dunne  klierkapsel  geincideerd.  Het  eerste  lospellen  geschiedde 
nog  in  de  hoop,  een  elastieke  slang  om   te    kunnen    leggen. 

Op  een  sleufsonde  werd  de  incisie  in  de  kapsel  naar  boven 
en  beneden  verlengd;  daarop  pelde  ik  zeer  gemakkelijk  den 
geheelen  tumor  uit  de  kapsel,  wat  in  een  oogenblik  gebeurd 
was. 

De  bloeding  was  vrij  aanzienlijk;  een  paar  kleine  bloedvaten 
dicht  in  den  bovenhoek  der  wond  werden  nog  onderbonden, 
dicht  bij  de  arteria  thyreoidea  sup.,  die  hier  bloot  lag. 

De  bloeding  was  echter  hoofdzakelijk  capillair. 

De  wond  werd  na  lang  drukken  met  een  wattenprop, 
waardoor   de   bloeding  ve^l  verminderde,  gesloten,  tot  op  de 
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onderste  drie  cM.  na;  hierin  werd,  bij  gebrek  aan  een  goede 
stevige  draineerbuis,  een  jodoformgaasstrook  gelegd. 

Het  verband  legde  ik  om  hals,  kin  en  bovenste  deel  van 
den  thorax;  het  hoofd  nam  ik  er  niet  verder  in,  omdat  patiënt 
toch  reeds  over  de  warmte  er  van  klaagde. 

Des  avonds  vau  dien  dag  werd  ik  geroepen,  omdat  patiënt 
zoo  moeilijk  ademhaalde  en  nogal  bloedde.  Patiënt  zat  niet- 
tegenstaande mijn  verbod  recht  overeind  in  bed;  het  verband 
had  zij  van  de  kin  gerukt;  het  was  geheel  doorgebloed;  zij 
was  zeer  dyspnoeisch. 

Ik  maakte  het  verband  open  en  zag  dat  de  geheele  holte 
zich  met  bloed  had  aangevuld  en  de  trachea  meer  dan  te 
voren  naar  links  op  zijde  gedrukt  en  gebogen  was;  bloed  drop- 
pelde voortdurend  uit  de  wond 

Na  wegname  van  de  jodoformgaasstrook  vloeide  veel  bloed  uit 
en  werd  patiënt  minder  dyspnoeisch ;  ook  werd  de  ademhaling, 
die  te  voren  zeer  stertoreus  was,  minder  hoorbaar.  Na  eenigen 
druk  minderde  de  bloeding  weer  en  werd  een  nieuw  verband 
aangelegd,  met  opdracht  te  zorgen,  dat  patiënt  het  niet  weer 
losmaakte. 

Ik  bereidde  me  op  een  mogelijke  tracheotomie  voor,  hoe- 
wel ik  besloot,  niet  te  spoedig  hier  toe  te  gaan,  wijl  ook 
ESMARCH  en  KOWALZIG  waarschuwen  voor  het  moeilijk  asep- 
tisch  houden  van  een  verband  na  kropoperatie  met  opvolgende 
tracheotomie. 

Het  is  niet  noodig  geweest ;  den  volgenden  dag  was  patiënt 
veel  minder  dyspnoeisch. 

Den  vierden  dag  *s  avonds  eenige  temperatuursvcrhooging; 
patiënte  leed  aan  hardnekkige  obstipatie,  waartegen  herhaalde 
lauwwarme  lavementen  slechts  weinig  hielpen.  Drie  doses 
van  loo  mgr.  calomel  om  het  half  uur,  des  morgens  van  den 
ijrden  Augustus  gcgeveu,  bezorgden  haar  eindelijk  twee  maal 
zeer  ruime  ontlasting,  waarna  ook  geen  temperatuursverhoo- 
ging  meer  werd  waargenomen. 

Den  22*'*°  Augustus  nam  ik  de  draden  weg,  die  voor  hech- 
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tii^  gebruikt  waren.  De  open  wond  aan  de  onderzijde  der 
incisie  was  nu  bijna  geheel  gesloten,  eenige  naar  buiten  komende 
granulaties  werden  met  nitras  argenti  aangestipt.  Patiënte 
is  wat  vermagerd,  voelt  zich  overigens  geheel  wel. 

De  chloroform  narcorse  is  een  zeer  lichte  geweest,  slechts 
18  gr.  chloroform  werden  verbruikt. 

In  den  tumor  heb  ik  een  kleine  incisie  gemaakt,  om  me 
eenigszins  van  den  aard  er  van  te  overtuigen;  ik  kon  echter 
alleen  constateeren,  dat  de  kapsel  zeer  dik  was  en  het  gezwel 
zeer  bloedrijk;  tot  een  zoo  mogelijk  pathologisch-anatomisch 
onderzoek    heb    ik   den  tumor   naar  Batavia  opgezonden.   (^) 

Saparoea,  den  3*°  September  1887. 


O    Dit  onderzoek  is  nog  niet  afgeloopen. 

Red. 


Verslag   van  eenige    Beri-beri-gevallen, 

voorgekomen  in  de  negorij  Titawaai 

op  het  eiland  Noesalaut,  ook  in 

verband  tot  de  voeding  dezer 

lijders  beschouwd, 

DOOR 

V.  GRAVESTEIN, 

Officier  van  Gezondheid  2*^  klasse. 


Op  den  loen  Augustus  LI.  bezocht  ik  in  gezelschap  van  den 
Heer  Vorderman,  Inspecteur  van  den  Civiel  Geneeskundigen 
Dienst,  de  negorij  litaivaaiy  waar  volgens  bericht  van  den 
Regent  eenige  ernstige   Beri-beri-gevallen  zouden  voorkomen. 

Achtereenvolgens  onderzocht  ik  deze  lijders: 

i«  Obeth  Tomasoa  (beri-beri  i*  maal).  Patiënt  heeft  vroeger 
nooit  beri-beri  gehad.  24  Maart  1.1.  ging  hij  naar  Ceram 
sagokloppen.  5  Mei  kwam  hij  van  daar  terug  en  werd  eenige 
dagen  daarna  ziek.  Hij  gevoelde  kramp  in  de  beenen  en  in 
het  geheele  lichaam,  werd  kortademig,  kreeg  sterke  hart- 
kloppingen. 

Status  praesens:  Stevig  gebouwde  man,  ongeveer  30  jaar 
oud.     Gelaat    niet    anaemisch,    niet   cyanotisch. 

Lichte  dyspnoe,  neusvleugels  bewegen  bij  iedere  ademhaling. 

Pulsaties  in  jugulo. 

Pols:  klein,  spanning  matig,  frequentie  na  geringe  bewe- 
ging 144. 

Hartstoot  zwak,  in  4**^  intercostaalruimte,  één  cM.  binnen  de 

mammillairlijn. 

Hartdemping  niet  vergroot. 
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Hartswerking  eenigszins  versterkt. 

Harttonen :  2^  mitraal  toon  klappend,  anders  geen  afwijking. 

Reflexen:  buik-  en  cremasterreflex  normaal,  patellairreflex 
zeer  zwak. 

Oedcem   gering,  praetibiaal. 

Anaesthesie  aan  binnenzijde  tibiae  en  kuiten,  verminderde 
gevoeligheid  over  geheele  onderbeen. 

Paraesthesien :  geene. 

Gang:  eenigszins  stijf. 

2'  Marcus  Lükollo,  (beriberi  i*  maal)  ongeveer  35  jaar,  is 
van  24  Maart  tot  5  Mei  op  Ceram  geweest,  werd  in  het  begin 
van  Juni  ziek,  vroeger  nooit  beri-beri  gehad. 

Hoofdklacht:  pijn  in  beenen  en  moeilijk  loopen. 

Status  praesens: 

Gelaat:  geen  afwijking. 

Pols    na  geringe  beweging  96,  vrij  klein,  spanning  matig. 

Hartdemping  en  werking  normaal. 

Hartstoot  2  c.M  binnen  mammillair  lijn. 

2^  pulm.  toon  en  2'  mitraaltoon  klappend. 

Reflexen:  patellairreflex  ontbreekt,  cremaster-  en  buikreflex 
normaal. 

Oedemen:  geenc. 

Verminderde    aesthesie    en  analgesie  der  onderbeenen. 

Paraesthesien  in  beide  beenen. 

Sterke  atrophie  der  kuitspieren,  de  overige  spieren  van  het 
onderbeen  in  mindere  mate  atrophisch. 

Gang:    spastisch-paretisch,   bij  omdraaien   dreigt    patiënt    te 
vallen. 

3'   Leduk    Tom  aso,    13    jarige  jongen  (beri-beri  i«  maal). 
Patiënt   is  van  24  Maart  tot   5  Mei   op  Ceram  geweest  en  in 
^gin  Juli  1.1.  ziek  geworden. 
Hoofdklacht:  sterke  hartkloppingen  en  pijn  in  beenen. 
Status  proasens: 

Gelaat:  zeer  anaemisch,  eenigszins  cyanotisch. 
Pulsaties  sterk  in  jugulo  en  over  de  geheele  hartstreek. 
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Pols  na  geringe  beweging  Ii6,  vulling  en  spanning  gering. 

Hartstoot  zeer  sterk,  i  cM.  buiten  mammillairlijn,  in  4^  in- 
tercostaalruimte. 

Hartdemping  naar  links  vergroot. 

Hartswerking :  zeer  versterkt. 

Harttonen:  alle  zeer  versterkt  doch  zuiver. 

Reflexen:  buikreflex  normaal,  cremaster-  en  patellairreflex 
zeer  versterkt. 

Oedeem  vrij  sterk,  uitsluitend  praetibiaal. 

Gang  eenigszins  stijf,  moeilijk. 

4*  JOHANNIS  SiMON  I  (beri-beri  i*  maal),  34  jaar  oud.  Is  van 
24  Maart  tot  5  Mei  1.1  op  Ceram  geweest,  had  vroeger  nooit 
beri-beri,  doch  heeft  langen  tijd  aan  koortsen  geleden.  Werd 
15  Mei  1.1.  ziek. 

Hoofdklacht:  pijn  in  beenen,  algemeene  zwakte. 

Status  praesens: 

Patiënt  is  zeer  anaemisch,  zeer  mager. 

Pols    zeer    klein   en  slap,  na  geringe  beweging  132. 

Hartstoot  zeer  zwak,  i  c  M.  binnen  mammillairlijn,  in  4^*  in- 
tercostaalruimte. 

Hartdemping  normaal. 

Hartswerking  zeer  zwak. 

Harttonen:  alle  zeer  dof  en  zwak. 

Reflexen:  alle  zwak. 

Anaesthesie  en  analgaesie  der  onderbeenen. 

Sterke  atrophie  der  spieren  van  de  geheele  onderste  extre- 
miteiten, vooral  van  de  kuitspieren. 

Gang   zeer  moeilijk,  kenmerkend  spastisch-paretisch. 

Milt  vergroot. 

5*^  JoHANNis  SiMONin  (beri-beri  i«  maal).  Patiënt  is  te  voren 
nooit  ernstig  ziek  geweest,  heeft  nooit    beri-beri  gehad. 

24  Maart  1.1.  ging  hij  naar  Ceram^  5  Mei  kwam  hij  terug, 
II  Mei  kreeg  hij  sterke  pijn  in  de  beenen,  spoedig  daarop 
loopstoornissen. 

SUUus  praesens  \ 


95 

Ongeveer  40  jaar  oud,  gelaat  anaemisch. 

Dyspnoe:   licht. 

Pulsaties  in  jugulo. 

Pols  in  rust  96,  na  geringe  beweging  120;  vulling  goed, 
spanning  gering. 

Hartstoot  in  4*  intercostaal  ruimte,  1Y2  c.M.  binnen  mam- 
millairlijn. 

Hartswerking   versterkt. 

Hartdemping  niet  vergroot. 

Harttonen:  alle  vrij  sterk;  2*  pulmonaal  toon  gespleten. 

Reflexen :  Patellairreflex  verdwenen ;  cremaster-  en  buikreflex 
normaal. 

Oedeem  gering,  praetibiaal. 

Atrophie  beginnend  aan  de  kuitspieren. 

Aesthesie  aan  binnenzijde  onderbeenen  verminderd. 

Paraesthesien  wel  gehad  in  de  beenen,  doch  nu  reeds  weg. 

Gang  zeer  moeilijk,  sterk  spastisch-paretisch ;  zonder  stok 
kan  patiënt  geen  stap  doen. 


De  andere  voorkomende  gevallen  waren  allen  recidieven. 
De  lijders  hadden  in  1894  hun  eersten  aanval  van  beri-beri. 
Ik  zal  me  bepalen  tot  het  opgeven  van  hun  namen,  met  toe- 
voeging van  een  enkel  punt,  dat  ik  der  vermelding  om  de 
een  of  andere  reden  waard  acht. 

I*  EZAU  HITIJAHUBESSIJ  (beri-beri-recid.),  60  jaar,  is  ook  van 
23  Maart  tot  S  Mei  1.1.  meegeweest  naar  Ceraniy  werd  enkele 
dagen  na  terugkomst  in  zijn  negorij  ziek ;  zeer  opvallend  spas- 
tisch-paretische  gang;   vrij  sterk  praetibiaal  oedeem. 

2*  Madjapatti  Ruhupassij  (beri-beri-recid.),  heeft  ook  den 
tocht  naar  Cerani  van  24  Maart  tot  5  Mei  1.1  nog  meegemaakt : 
bij  terugkomst  reeds  ziek,  gang  spastisch-paretisch.  dreigt  tel- 
kens te  vallen,  sterke  spieratrophie  aan  onderste  extremiteiten. 

3*  Marcus  Hekannssa,  (beri-beri-recid.)  eveneens  naar  Ce- 
ram  geweest,  een  maand  na  terugkomst  ziek. 
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Gelaat  cyanotisch,  sterke  dyspnoe,  spastisch-paretische  gang. 
Als  complicatie  bronchitis  chronica. 

4*^  JOHANNIS  SiMON  II  (beri-beri-recid.)  ook  na  terugkomst 
van  Ceram  binnen  enkele  dagen  ziek. 

Typisch  spastisch-paretische  gang,  sterke  spieratrophie  der 
onderste  extremiteiten. 

Hooggradige  dyspnoe,  in  hoofdzaak  veroorzaakt  door  bron- 
chiaal  asthma,  waaraan  hij  reeds  eenige  jaren  (ook  voor  zijn 
eerste  beri-beri-infectie)  leed. 

S*'  Abiud  Pattikayhatü.  (beri-beri-recid.)  is  ook  mee  naar 
Ceram  geweest,  werd  in  begin  Juni  1.1.  ziek. 

Spastisch-paretische  gang,  uitgebreide  anaesthesie  en  analgaesie 
der  onderbeenen,  zeer  storende  paraesthesiën. 

De  nu  volgende  patiënten  zijn  vrouwen  en  allen  recidivisten. 

6«  Jacomina  Locollo.   (beri-beri-recid.). 

In  '94  ook  beri-beri,  eigenlijk  nooit  geheel  hersteld,  telkens 
in  den  Oostmoesson  toename  der  ziekteverschijnselen.  Nu 
praetibiaal  oedeem,  spastisch-paretische  gang,  sterke  palpita- 
tiones  cordis. 

7«  Benjamina  Hityahubessy.  (beri-beri-recid.). 

Patiënte  is  twee  jaar  ziek.  Praetibiaal  oedeem,  sterk  spastisch- 
paretische  gang,  dreigt  bij  omdraaien  te  vallen.  Sterke  pal- 
pitationes  cordis. 

8«  DjULiANA  Hityahubessy.  (beri-beri-recid.). 

Praetibiaal  oedeem,  spastisch-paretische  gang,  klappende 
tweede  pulmonaaltoon. 

Sinds  '94  lijdende,  eiken  oostmoesson  toename  der  ziekte- 
verschijnselen. 

9*  Lebrina  Hityahubessy  (beri-beri-recid.)  oud  12  jaar.  Is 
in  '94  ook  lijdende  geweest.  Onregelmatige  harts werking,  sterke 
palpitationes  cordis.  Praetibiaal  oedeem.  Patellairreflex  ont- 
breekt.    Spastisch-paretische  gang. 

10*^  Carolina  Syaila  (beri-beri-recid.). 

In  '94  ook  Beri-beri.  Sterke  palpitationes  cordis.  Ruwe 
klappende  2^  mitraaltoon. 
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Verdwenen   patellairreflex.     Praetibiaal  oedeem. 
II*  Adriana  Salüimenten.  (beri-beri-recid.). 
Tn  94  ook  Beri-beri.     Palpitationes  cordis.     Verdwenen  pa- 
tellairreflex.    Gering  praetibiaal  oedeem.     Spastisch-paretische 

gang. 

12*  Jacomina  Tomasoa.  (beri-beri-recid.). 

Sinds  *94  lijdende,  toename  der  verschijnselen  in  eiken  oost- 
moesson.  Palpitationes  cordis.  Praetibiaal  oedeem.  Spier- 
atrophie  onderste  extremiteiten.     Spastisch-paretische    gang. 

Verder  werd  mij  gemeld,  dat  twee  mannen  en  eene  vrouw, 
die  vrij  ver  van  de  negorij  woonden,  niet  komen  konden  we- 
gens totale  parese  der  onderste  extremiteiten.  Twee  andere 
mannen,  die  bijna  geheel  hersteld  waren,  hadden  de  negorij 
verlaten. 

Ik  vond  het  de  moeite  waard,  bij  elk  dezer  gevallen  enkele 
symptomen  te  vermelden,  om  aan  te  toonen,  dat  we  hier  wer- 
kelijk met  beri-beri-lijders  te  doen  hadden. 

Opvallend  is,  dat  in  alle  primaire  gevallen  de  lijders  kort 
voor  het  optreden  der  ziekteverschijnselen  op  Ceram  geweest 
zijn  en  wel  tusschen  50  en  80  dagen  na  hun  aankomst  aldaar 
ziek  werden.  Hierbij  komt  nog,  dat  alle  mannelijke  recidivisten 
in  *94  vóór  het  uitbreken  der  ziekteverschijnselen  eveneens 
op  Ceram  geweest  waren.  De  vrouwen  echter  hadden  nooit 
het  eiland  Noesalaut  verlaten ;  de  mogelijkheid  bestaat,  dat  zij 
eerst  door  de  mannen  geinfecteerd  werden. 

Een  tweede  opmerkelijk  feit  vind  ik  in  de  groote  overenkomst 
tusschen  alle  ziektegevallen;  alle  toch  zijn  in  hoofdzaak 
atrophische  vormen  met  betrekkelijk  weinig  hart  verschijnselen 
en  geringe  oedemen. 

Ten  derde  kregen  de  meeste  vrouwen  toename  der  ziekte- 
verschijnselen in  den  oost-,  dat  is  hier  de  regenmoesson,  en 
zijn  alle  recidivisten,  met  uitzondering  alleen  van  No.  7,  ziek 
geworden    in    1894,  een   jaar  met  zeer   grooten  regenval,  (te 

Saparoea  5281   m.M.)  en  kregen  allen. eerst  in '97,  dat  weder- 

7 


98 

om  een  ^rooteren  regenval  heett,  dan  '95  en  '96,  een  sterkere 
toename  of  een  eerste  terugkeeren  hunner  ziekteverschijnselen. 

Voor  mij  merkwaardig  zijn  nog  N°.  3  der  primaire  gevallen 
en  N^  9  der  recidieven,  daar  ik  n(^  nooit  op  zoo  jeugdigen 
leeftijd  beri-beri  zag. 

Wat  nu  de  voeding  betreft,  kan  ik  iki  de  eerste  plaats 
melden»  dat  van  al  deze  lijders  slechts  één  indertijd,  eenjaar 
ot  zeven  geleden,  wel  eens  rijst  gegeten  had,  doch  daarna 
niet  meer;  alle  anderen  hadden  nooit  rijst  geproefd;  als 
een  vrij  afdoend  argument  tegen  de  hypothese  van  VAN 
Dieren,  als  zou  de  Beri-beri  een  rijstvergiftiging  zijn,  noteer 
ik  dit  het  eerst.  Natuurlijk  pleit  dit  overigens  in  geenen  deeie 
tegen  een  mogelijk  voordeel  van  voeding  met  roode  rijst  of 
rijst  met  het  zilvervliesje,  boven  rijst,  die  dit  omhulsel  mist, 
aangezien  we  hierbij  immers  volgens  het  verslag,  dat  de  Heer 
VORDERMAN  mij  zeer  welwillend  ter  inzage  gaf,  te  doen  hebben 
met  groote  verschillen  in  voedingswaarde  en  lïiet  met  èen, 
in  het  zilvervliesje  aanwezig,  antidotum. 

De  hoofdvoeding  nu  der  inwoners  van  Titawaai  is  sa^o; 
hierbij  worden  verschillende  sajors  gebruikt,  als:  sajor  ganento 
van  G^ietumsoorten,  sajor  baijam  van  Amarantus  ol^aceus 
en  Amarantus  spinosus,  sajor  papaija  van  de  vruchten  én  bloe- 
men van  Caric^  papaija,  sajor  pakoe  van  de  jonge  spruiten 
van  een  varei^  die  Diplazium  malabaricum  heet. 

Visch,  die  ze  in  ruime  mate  krijgen  kunnen  fcn  dagelijks 
eten,  gebruiken  ze  gewoonlijk  gebraden  met  klapperolie; 
tevens  zoeken  ze  dagelijks  bij  laag  water  allerlei  kleine  schelp- 
dieren, die  eveneens  bij  de  sago  gegeten  worden. 

Rundvleesch  of  geitenvleesch  is  er  niet  te  krijgen,  wel 
echter  varkensvleesch  en  een  enkele  maal  hfertenvleesch. 

Buideldieren  (koeskoes),  vleermuizen  (kalongs),  wilde  duiven 
en  enkele  kleinere  vogels  zijn  eveneens  geliefde  spijzen  en 
komen  vaak  op  tafel. 

Van  de  vruchten  zijn  pisang^,  klappers,  kanari's,  p'apaijk*s  en 
langsap  de  voornaamste. 
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Klapperolie  is  ruim  aanwezig  en  wordt  bij  alle  visch-  en 
vleeschspijzen  gebruikt. 

Verschillende  kruiderijen,  als  notenmuskaat,  kruidnagel, 
spaansche  en  andere  pepersoorten  worden  betrekkelijk  weinig 
gebruikt. 

Het  drinkwater  is  bronwater  of  rakwater;   beiden  zijn  goed. 

Thee  en  koffie  worden  weinig  gedronken,  vrij  veel  daaren- 
tegen sagoweer,  ook  wel  wat  arak;  klapperwater  wordt  ook 
vaak  gebruikt. 


Indien  nu  deze  menschen  naar  Ceram  gaan,  om  sago  te 
Moppen,  vestigen  ze  zich  in  de  negorij  Paulo  of  Elpapoetih 
en  wonen  daar  in  zeer  luchtige  atappen  hutten  aan  het  lage 
strand  (velen  komen  daar  ook  van  daan,  lijdende  aan  malaria). 

De  hoofdverschillen  in  hun  voeding,  nu  tijdens  hun  verbliji 
te    Pauloht}\  met  hun  voeding  te   Titawaai  zijn  de  volgende: 

Slechts  3  of  4  dagen  van  de  week  kunnen  ze  daar  visch 
bekomen  en  dan  gewoonlijk  veel  minder,  dan  in  hun  negorij* 
Schelpdieren  vinden  ze  daar  weinig  of  niet 

Daar  de  Alfoeren  hen  niet  toestaan,  geweren  mee  te  nemen, 
is  de  eenige  vleeschvoeding,  die  ze  dan  nog  maar  zelden 
bekomen,  een  enkel  buideldier,  dat  ze  vangen. 

Vruchten  zijn  daar  eveneens  weinig  te  bekomen,  alleen 
pisangs  en  papaija's  en  zeer  weinig  klappers.  Ze  missen  dus 
vooral  de  kanari's;  klapperolie  is  eveneens  niet  te  krijgen,  wel 
nemen  ze  daarvan  wat  mee,  doch  alleen  om  te  branden,  niet 
om  te  braden. 

Tijdens  hun  verblijf  te  Paulohij  roosteren  ze  hun  visch 
droog. 

Het  drinkwater  krijgen  ze  uit  de  kali;  in  hoeverre  dit  min- 
der goed  is,  ben  ik  nooit  in  de  gelegenheid  geweest  te  con* 
stateeren. 

Het  valt  dus  op,  dat  deze  menschen  tijdens  hun  verblijf  te 
Ceram  veel  mirdrtr  visch  en  vleesch  gebruiken  en  veel  minder 
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vetten,  daar  ze  dan  geen  klapperolie  hebben,  minder  klappers 
en  geen  kanari's  gebruiken. 

Hun  voeding,  wanneer  ze  te  Paulbhij  zijn,  bevat  dus  veel 
minder  eiwit  en  veel  minder  vetten. 

Van  hoe  grooten  invloed  de  voeding  is  op  het  verloop  en  de 
genezing  van  beri-beri,  is  reeds  lang  in  onzen  Archipel  bekend. 
Dr.  Scheube  heeft  er  op  gewezen,  dat  in  Japan  bij  beri-beri 
de  hoofdvoeding  in  plaats  van  uit  rijst  bestaat  uit  boonen 
(Phaseolus  radiatus)  met  gerst  of  met  rijst  gemengd;  hij  zelf 
acht  de  beste  voeding  voor  deze  lijders  een  lichtverteerbare, 
doch  krachtige,  vooral  veel  melk. 

Dr.  Eijkman  en  Vorderman  hebbeu  in  den  laatsten  tijd 
gewezen  op  het  belang  der  voeding  met  rijst  in  het 
zilvervliesje.  Evenals  vele  collega's  was  ik  in  1894,  toen 
te  Ambofij  zoowel  onder  het  garnizoen,  als  in  de  ge- 
vangenis en  onder  ;kamponglieden,  een  ernstige  epidemie 
voorkwam,  in  de  gelegenheid  op  te  merken,  dat  na 
rijkelijke  en  gevarieerde  voeding  de  beri-beri  in  de  ge- 
vangenis aanmerkelijk  afnam  en  milder  verliep. 

Van  de  primaire  gevallen  heb  ik  reeds  gemeld,  dat  ze  res- 
pectievelijk 50 — 80  dagen  na  aankomst  te  Paulohij  optraden; 
voor  het  waarschijnlijke  incubatiestadium  van  beri-beri,  dat 
Vorderman  op  ongeveer  1 1 1  dagen  meent  te  moeten  stel- 
len, zou  dit  wat  kort  zijn.  Trouwens  het  zij  verre  van  mij 
te  willen  beweren,  dat  deze  menschen  te  Ceram  geinfecteerd 
zijn;  ik  merk  alleen  op,  dat  na  hun  verblijf  aldaar  ze  ziek 
werden  en  meen  te  mogen  aannemen,  dat  minder  eitwitrijke 
en  vetrijke  voeding  aldaar  meegewerkt  heeft,  om  deze  ver- 
schijnselen te  doen  uitbreken.  Hierbij  dien  ik  nog  te  voe- 
gen, dat  beri-beri  (meestal  lichte  gevallen)  onder  de  in- 
woners dezer  eilanden,  hoewel  weinig,  toch  steeds  voorkonit  en 
meestal  wat  sterker  in  den  natten  moesson.  De  lijders  komen 
dan  meestal  niet  onder  behandeling.  Slechts  bij  om  andere  rede- 
nen bij  mij  komenden,  vooral  bij  menschen,  die  in  dienst  willen 
treden,  ben  ik  zoo  nu  en  dan  in  de  gelegenheid  beri-beri  te 
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coastateeren.  Dat  het  verblijf  op  de  lage  Zuidkust  van  Ceram 
in  deze  ongunstig  is,  zien  wij  ook  aan  het  garnizoen  te  Ama- 
heijy  van  waar  herhaaldelijk  soldaten  met  beri-beri  moeten 
worden  geëvacueerd  en  onder  deze  ook  nu  en  dan  primaire 
gevallen;  versch  vleesch  is  echter  voor  de  soldaten  daar  ook 
veel  minder  te  krijgen,  sapi's  worden  er  niet  geslacht  en  kippen 
zijn  moeilijk  te  bekomen. 

De  reden,  dat  te  Titawaai  mijn  hulp  was  ingeroepen,  lag 
hoofdzakelijk  daarin,  dat  twee  lijders,  die  ik  niet  gezien  heb, 
na  betrekkelijk  kort  ziek   te  zijn  geweest,  zijn  overleden. 

Ik  heb  den  menschen  onder  meer  aangeraden,  diegenen, 
die  dit  jaar  aan  beri-beri  leden,  het  volgend  jaar  niet  naar  Ceram 
te  laten  gaan,  en  zoo  mogelijk  tijdens  hun  verblijf  aldaar 
meer  werk  van  vischvangst  te  maken  en  er  klapperolie  in 
grootere  hoeveelheid  mee  naar  toe  te  nemen. 

De  therapie  was  in  hoofdzaak  symptomatisch. 

Ruime  vleesch-  en  vischvoeding,  veel  beweging  in  de  bui- 
tenlucht en  reinhouden  en  opepzetten  hunner  vaak  onzinde- 
lijke en  vochtige  woningen  raadde  ik  hun  aan. 

SaparoeUy  i  September  1897. 


\. 


Bijdrage  tot  de  kennis  van  Koerab-besie, 
s.  dermato-mycosis  chronica  figu- 
rata  exfoliativa,  s.  dermato- 
mycosis  koerab, 

DOOR 

J.  A.  TAMSON. 

Officier  van  Gezondheid  /«  klasse. 


Bovenstaande  aandoening  vormt  een  exquisiete  Dajakscke 
huidziekte.  Onder  verschillende  namen  bekend,  waarschijnlijk 
slechts  wijzend  op  de  verschillende  phasen  der  ziekte,  komt 
ze  voor  als:  koerab  ajam,  koerab  boenga.  koerab  losong  en 
koerab  besie^  terwijl  de  ziekte  bij  de  Ambaloh-  en  Melawei- 
Dajaks  nog  den  naam  van  Babouroh  draagt. 

Terwijl  RiTTER  (Veth,  Borneo's  Westeraf deeling)  het  noemt 
herpes  farinosus  (een  soort  van  herpes  circinatus)  en  Engelsche 
autoren  het  met  den  naam  van  Tinea  imbricata  gedo(5pt  hebben, 
zou  m.  i.  de  descriptieve  naam  moeten  luiden:  dermato-my' 
cosis  chronica  figurata  exfoliativa  s,  dermato-  mycosis  koerab. 

Het  is  een  zuivere  huidaandoenfng,  zonder  ooit  bij  mijn 
weten  zich  uit  te  breiden  tot  de  slijmvliezen  van  mond,  neus 
of  oog,  al  heeft,  zooals  ik  in  vele  gevallen  gezien  heb,  de 
aandoening  twintig  en  meer  jaren  bestaan. 

Is    de    aandoening    eerst   sinds    kort   begonnen,    zooals   ik 

gei^enheid  had  bij  enkele  zeer  jonge  kinderen  waar  te  nemen, 

dan    ziet    men    kleine,  een  kwartje  groote  plekken,  bijna  cir- 

kelrond    ot    reeds  met  geringe  cyclische  uitbreidingen,  lichter 

getint   dan   de   overige    huid    of  soms  licht-rose  gekleurd  en 
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als  't  ware  met  een  fijn  lichtbruin  meelpoeder  bestrooid. 
Aan  de  randen  van  deze  cirkels  kan  men  bijwijlen  kleine 
gepigmenteerde,  harde,  speldeknopvormige  efflorescentien  waar- 
nemen, die  later  vlekken  worden  en  verdwijnen,  enkel  aaa 
hun  topje  een  klein  schubje  achterlatend,  dat  later  door  verval 
het  aanschijn  aanneemt  van  het  bruine  meelpoeder  uit  het 
centrum.  Onjuist  is  de  meening  van  sommige  schrijvers,  dat 
de  huidaandoening  begint  met  een  rand-efflorescentie  van 
kleine  vesiculae,  welker  barsten  dan  aanleiding  geeft  tot  de 
vorming  der  later  te  beschrijven  schilfers.  Niet  altijd  vindt 
men  deze  cirkelvormige  uitbreiding  met  efflorescentie  aan  den 
rand  evenals  bij  herpes  iris,  doch  schijnt  afschilfering  der 
huid  van  het  centrum  uit  zich  peripheer  langs  boogvormige 
banen  uit  te  breiden,  zoodanig  dat,  bij  nog  slechts  geringe 
grootte  der  aandoening,  de  geheele  zieke  huidvlakte  met 
kleine,  tamelijk  adhaereerende,  licht  bruine  schilfers  is  bedekt, 
om  eerst  later  de  afschilfering  enkel  te  zien  plaats  hebben 
langs  schoon  gewelfde  lijnen,  die,  in  hunne  golvingen  paralel 
aan  elka&r  verloopend,  figuren  vormen,  die  ons  doen  denken 
aan  de  tranches  van  bergen  op  topographische  kaarten.  Deze 
figuren  vereenigen  zich  onderling  aan  hunne  afschilferingslijnen 
en  kunnen  op  deze  wijze  groote  gedeelten  van  het  lichaam 
of  het  geheel  lichaam  bedekken,  met  enkele  onregelmatig 
gelegene  vrije  regions. 

De  vrije  rand  der  schilfers  is  steeds  naar  het  midden  van 
de  figuur  gekeerd,  terwijl  de  huid  tusschen  de  tranches, 
vroeger  eveneens  ziek  geweest,  nu  eens  atrophisch  glanzend 
en  pigmentloos,  dan  weer  gepigmenteerd  en  verdikt  is.  Nooit 
wordt  de  vroeger  aangedane  huid  weer  normaal.  De  schilfers 
zijn  vrij  adhaerent,  doch  laten  zonder  eenige  bloeding  van  de 
onderlaag  los. 

De  aandoening  heeft  geene  symmetrische  uitbreiding,  al  schijnt 
het  ook  dikwijls  op  het  eerste  gezicht,  alsof  de  landkaartfiguren 
voornamelijk  op  de  borst,  wanneer  deze  geheel  aangedaan 
isy  symmetrisch  zijn  geplaatst.     Eene  nadere  beschouwing  heft 
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dit  geheel  op.  Ook  vindt  men  dikwijls  slechts  de  eene  helft 
van  het  lichaam  aangedaan,  of  meer  dan  de  andere  helft, 
doch  vindt  dit  eerder  eene  reden  in  de  wijze,  waarop  het 
contagium  door  krabben  verbreid  wordt  over  de  gezonde 
plaatsen,    dan    in  eene  halfzijdige  uitbreiding  der  ziekte. 

Verder  houdt  het  proces  zich  niet  aan  den  loop  van  zenuwen 
en  ziet  men  dikwijls  in  het  uitbreidingsgebied  van  een  zenuw 
groote  gedeelten,  die  volkomen  gezond  zijn,  terwijl  andere 
sterk  zijn  aangetast  Wanneer  er  van  praedilectie  voor  bepaalde 
lichaamsdeelen  sprake  mag  zijn,  zoo  geldt  dit  voor  borst, 
rug,  hals  en  aangezicht. 

De  eenige  stoornis  bij  deze  ziekte  schijnt  een  aangenaam 
gevoel  van  jeukte  te  zijn,  wat  dan  ook  den  lijder  er  toe- 
brengt, zich  herhaaldelijk  met  een  soort  van  welbehagen  te 
krabben,  om,  overal  waar  hij  zulks  doet,  op  den  grond  een  zicht- 
baar teeken  van  zijn  verblijf  achter  te  laten  in  den  vorm 
van  talrijke  afgevallene  schilfers. 

Ontsteking  van  de  huid  wordt  nooit  waargenomen  als  gevolg 
van  de  ziekte,  tenzij  door  heftig  krabben  zich  hie^  of  daar 
wonden  en  puistjes  hebben  gevormd. 

De  behaarde  hoofdhuid,  de  oksels  en  de  mons  veneris  blijven 
zelfs  na  lang  bestaan  gespaard,  of  de  aandoening  heeft  zich 
op  zijn  hoogst  slechts  uitgebreid  tot  de  randen  dezer  behaarde 
gedeelten;  afval  van  haren  wordt  dan  ook  bij  deze  ziekte  gemist. 

Merkwaardiger  wijze  schijnt  de  huid  van  den  penis  (en  van  het 
scrotum)  vrij  te  blijven  van  deze  aandoening;  mij  is  het  slechts  in 
een  paar  gevallen  mogen  gelukken,  de  Koerab  beste  ook  aan 
den  penis  op  dubieuse  wijze  te  diagnosticeeren;  mijne  diagnose 
helde  meer  over  tot  een  chronisch  eczeem  na  scabies,  dan 
tot  koerab. 

Het  schijnt,  alsof  de  behaarde  mons  veneris  en  het  behaarde 
scrotum  een  barrière  vormen  voor  de  voortwoekering  der  huid- 
ziekte op  den  penis. 

Deze  omstandigheid,  ook  waargenomen  door  de  bevolking, 
mag  misschien  geleid  hebben  tot  een  gedeelte  van  het  verhaal. 


106 

hier  onder  te  vermelden,  omtrent  den  legendarischen  oorsprong 
van  koerab  besie. 

Vrij  blijven  ook  de  handpalmen  en  voetzooien,  terwijl  een 
lijden  der  nagels  door   mij  nooit  werd  aangetroffen. 

Bij  lang  bestaan  der  ziekte,  dikwijls  na  tientallen  van  jaren, 
gaat,  door  de  vele  kleine  huidverwondingen  ten  gevolge  van 
het  krabben  of  door  de  toegepaste  medicatie,  het  schoone 
beeld  van  het  efflorescentie-stadium  verloren;  de  huid  wordt 
hijpertrophisch,  glanzend,  leerachtig,  met  talrijke  kleine  elkaar 
kruisende  en  dikwijls  licht  bloedende  rhagades  bedekt  en  met 
meerdere,  intensivere  pignientatie  van  het  corium  (wellicht  is 
van  die  zwartblauwe,  op  ijzer  gelijkende  kleur  de  naam  van 
koerab  besie  afkomstig)  met  slechts  enkele  plekjes  voornamelijk 
aan  de  randen,  waar  nog  schilfervorming  plaats  heeft. 

In  sommige  gevallen  wordt  in  de  aangedane  deelen  een  ge- 
voel van  formicatie  aangegeven,  tot  heftig  jeuken  overgaand, 
voornamelijk  na  transpireeren. 

Neuralgiën  of  anaesthesiën  ontbreken  ten  eenenmale, 
zelfs  na  jaren  lang  bestaan  der  aandoening  van  bijna  de 
geheele  huid,  schijnt  het  organisme  er  weinig  of  niet  onder 
te  lijden. 

De  aandoening  is  ook  volgens  Dajaksche  begrippen  con- 
tagieus;  de  ziekte  wordt  door  krabben  en  ophooping  der 
schilfers  onder  de  nagels  op  andere  plaatsen  van  het  lichaam 
of  op  andere  personen  overgelracht. 

Door  de  vuile  levenswijze  en  de  groote  mate  van  onzinde- 
lijkheid op  lichaam  en  kleeding,  door  het  samenleven  van 
vele  families  (dikwijls  loo  en  meer  menschen  in  een  kaserne- 
woning)  is  het  geen  wonder^  dat  de  koerab  besie  zoo  algemeen 
onder  hen  verbreid  is  en  minder  onder  de  Maleiers  van  Borneo, 
die  in  hun  wonen  en  leven  veel  zindelijker  zijn. 

Koerab  besie  komt  voor  zoowel  bij  mannen  als  bij  vrouwen, 
(naar  het  mij  toeschijnt,  meer  bij  vrouwen)  kinderen  en  grijsaards, 
ja  men  beweert,  dat  ze  zelfs  aangeboren  zou  voorkomen  (?) 
en  in  dat  geval  het  kind  tot  zegen  wezen,  daar  het  dan  niet 
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verwondbaar  zou  zijn  door  ijzeren  wapenen  I  Van  tien  Dajaks 
zijn  er  zeker  drie  min  of  meer  er  mee  behept. 

Omtrent  het  ontstaan  dezer  ziekte  onder  de  Dajaks  heerscht 
de  volgende  legende: 

Eene  schoone  Dajaksche  prinses  werd  verliefd  op  een  slaaf 
van  haren  vader,  wat  zeer  tegen  den  zin  van  den  laatste  was. 
Uit  vrees,  in  hunne  liefde  gedwarsboomd  te  zullen  worden, 
vluchtten  beiden  naar  het  diepste  van  Borneo's  bosschen,  doch 
werden  niettemin  achterhaald.  Het  meisje  werd  mede  naar 
huis  genomen  en  de  slaaf  op  haar  smeeken  niet  gedood, 
doch  door  den  vorst  vervloekt:  ,ihij  en  al  zijne  afstamme- 
lingen zouden  bezocht  worden  door  eene  huidziekte,  die  hen 
ieder  oogenblik  zoude  herinneren  aan  de  onbeschaamdheid, 
dat  éénmaal  een  slaaf  zijne  oogen  dorst  opslaan  naar  zijne, 
meesteresse;  eene  huidziekte,  waardoor  zij  voor  iedereen  ge- 
kenmerkt zouden  wezenl "  Aldus  de  vloek  van  den  vader;  doch 
het  meisje,  in  haar  nog  vlammende  liefde  voor  den  slaaf,  wij- 
zigde dezen  vloek  dermate,  dat  de  ziekte  hem  en  zijnen  afstam- 
melingen op  de  huid  een  zilveren  maliënkolder  zoude  weven, 
opdat  iedereen  zoude  weten,  dat  eenmaal  een  slaafde  liefde  zijner 
meesteresse  wist  op  te  wekken;  deze  zilveren  maliënkolder  zou  het 
geheele  lichaam  bedekken,  uitgezonderd  een  klein  teeder  deel, 
„den  penis." 

Aan  eene  behandeling  onderwerpen  de  lijders  zich  zelden; 
wellicht  om  het  slechts  geringe  ongemak,  dat  zij  van  de  ziekte 
ondervinden,  of  om  de  overtuiging,  dat  elke  medicatie  toch 
vruchteloos  zoude  wezen.  In  enkele  gevallen  wordt  door 
hunne  schamanen  (bilians)  toegepast  het  sap  uit  de  schors 
van  de  „Pohon  Mahabey"  (Daj.,  Mal.),  doch  zouden  er  geen 
resultaten  van  bekend  wezen. 

Van  eene  differentieel-dragnose  zou  alleen  sprake  kunnen 
zijn  in  het  allereerste  begin  vanhet  lijden,  of  bij  dien  toestand, 
waarbij  de  •  huid  eene  chagrijn-leerachtig  aanzien  heeft  gekregen. 

In  het  allereerste  begin,  in  het  „farineuze"  stadium,  om  het 
zoo  eens  uit  te  drukken,  zou  eene  verwisseling  met  pityriasis 
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verstcobr  mogelijk  wezen,  in  het  efflorescentie-stadium,  bij 
zeer  onnauwkeurige  beschouwing,  met  psoriasis  figurata  en 
in  het  eindstadium  misschien  met  ichthyosisy  doch  het  beeld 
van  het  efilorescentie-stadium  is  zoo  karakteristiek,  dat  eene 
vergissing  wel  niet  denkbaar  is.  Ook  zullen  er  wel  steeds  in 
het  begin  of  bij  het  eind  regions  aanwezig  zijn,  waar  men 
typische  afschilferings-liniën  vindt. 

Eenig  verband  met  syphilis  bestaat  er  niet 

Wat  de  parasitaire  natuur  van  deze  aandoening  betreft,  zoo 
is  zulks  microscopisch  al  heel  gemakkelijk  aan  de  schilfers 
te  constateeren,  die  bij  behandeling  met  natronloog  duidelijk 
een  mycelium   vertoonen. 

Eene  antiparasitaire  behandeling  wordt  door  de  aetiologie 
geindiceerd. 

Tebing'Tinggiy  24  November  1897. 


Naschrift.  Zoo  juist  berichten  de  couranten  de  aanstaande 
onderzoekingen  van  den  oiïicier  van  gezondheid  A.  W. 
NiEUWENHUlS  naar  den  aard  der  parasieten,  zoodat  uitgebreide 
nadere  inlichtingen  te  verwachten  zijn. 


OVER  RÖiNTGBN-STRALBN, 

DOOR 

J.  HAGA, 

Dirigeerend  Officier  van    Gezondheid  2*  klasse. 


Gedurende  mijn  kort  verblijf  in  Groningen  werd  ik  aan 
het  physisch  laboratorium  door  mijn  broeder  in  de  gelegen- 
heid gesteld,  met  de  Röntgen-stralen  kennis  te  maken  en 
mocht  ik  ook  door  de  welwillendheid  van  Prof.  KOCH  op  de 
Chirurgische  Kliniek  de  toepassing  daarvan  op  eenige  gevallen 
aanschouwen,  hetgeen  mij  aanleiding  heeft  gegeven,  mijne 
bevindingen  in  dit  tijdschrift  in  het  kort  weer  te  geven,  in  de 
hoop,  dat  binnen  een  niet  al  te  lang  tijdsverloop  in  Atjeh^XA 
Padangy  Batavia^  Semarang  en  Soerabaia  (^)  gelegenheid  zal 
wezen,  opname  te  doen  met  behulp  der  Xstralen  ten  bate  der 
lijdende  menschheid. 

Ieder,  die  de  werking  der  stralen  op  het  scherm  gezien 
heeft,  zal  moeten  toestemmen,  dat  de  Chirurgie  ontzaglijk 
veel  voordeden  daarvan  hebben  kan  en  dat  in  de  groote 
hospitalen  met  veel  nut  bijkans  dagelijks  daarvan  zou  kunnen 
worden  geprofiteerd.  Het  is  volstrekt  niet  noodig,  dat  van 
elk  geval  eene  photografie  wordt  genomen;  men  ziet  op  het 
scherm  van  barium-platina-cyanuur  terstond  de  abnorme  ver- 
anderingen of  continuiteits-stoornissen  van  een  been;  glas, 
kogels,  naalden  en  andere  metalen  voorwerpen  worden  direkt 
zichtbaar,  ja  even  duidelijk  als  de  beelden  van  eene  Chineesche 
schim. 


(>)  Te  Batavia  bestaat  daartoe  reeds  gelegenheid ;  in  Atjek  en  op 
Lombok  zgn  door  den  Milit.  Apotheker  1^.  kl.  J.  Douwes  en  den  Offi.  v. 
gezh.    1«.  kl.  Dr.  J.  W.  Pobtivgeh  op  eigen  initiatief  opnamen  verricht. 

(Red.) 
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Het  komt  mij  voor,  dat  de  groote  voordeelen,  die  vooral 
de  Militaire  Chirurgie  hiervan  hebben  zal,  ruimschoots  zullen 
opwegen  tegen  de  onkosten  der  toestellen  en  dat  een  talmen 
in  de  aanschaffing  niet  goed  te  rechtvaardigen   zou    zijn. 

De  gevallen  door  mij  waargenomen,  betroffen: 

1.  een  gebroken  tibia,  door  het  gipsverband  heen,  (het 
resultaat  was,  dat  men  duidelijk  zien  kon,  dat  de  repositie 
goed  was  en  dat  de  genezing  goed  vorderde); 

2.  een  aangeboren  ontbreken  eener  fibula  en  van  twee  me- 
tatarsaalbeenderen ; 

3.  een  geval  van  osteo-sclerose  van  den  femur; 

4.  de  bew^ng  van  het  hart  en  het  middelrif,  terwijl  kort 
vóór  mijne  komst  te  Groningen  door  middel  van  deze 
methode  drie  kleine  revolverkogels  bij  een  meisje  en  eene 
naald  in  de  hand  ontdekt  zijn  geworden,  die,  zonder  de 
toepassing  met  de  Xstralen,  niet  te  vinden  waren. 

Laten  wij  eens  nagaan,  welke  toestellen  men  voor  de  toe- 
passing der  Röntgen-stralen  noodig  heeft; 

1.  een  Ruhmkorff  met  een  vonksterkte  van  30  cM.  (Induk- 
tor  fiir  30  cM.  Schlagweite) 490  mark, 

2.  een  platinaonderbreker  van  Deprez  met  twee 
contacten 75 

3.  een  vonkenmeter 36 

4.  een  regelweerstand 30 

5.  twee  accumulatoren-batterijen,  ieder  van  6  ele- 
menten, per  batterij  136  mark,  samen.     .     .     .  272 

6.  Reservedeelen  voor  den  onderbreker  en  sleutel  25 

7.  een     barium^platina-cyanuur-scherm,    lang   40 
cM.,    breed  30  cM 63 

8.  een  statief 45 

9.  een   viertal  buizen  van    Ernecke  a  20  mark.       80 
Eene  afzonderlijke  tafel  voor  den  patiënt  acht  ik  niet  noo- 
dig ;  een  draagtoestel,  bijv.  uit  de  raderbrancard  van  DE  MOOY, 
kan  hiervoor  benut  worden. 

De   geheele  toestel  kost  dus  11 16  mark  of  +   670  gulden 
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in  Berlijn,  Hierbij  komen  nog  transportkosten  en  invoer- 
rechten. Voor  photografische  opnamen  moeten  dan  nog  extra 
berekend  worden  de  gevoelige  platen,  de  lamp  voor  rood 
licht,  het  copieerraam,  het  xyloïdinpapier  en  de  verschillende 
vloeistoffen  (Rodinal,  fixeervloeistof  enz),  doch  deze  uitgaven 
zijn  niet  van  belang  en  in  de  meeste  gevallen  behoeft  men 
niet  te  photografeeren. 

Als  bron  der  electriciteit  zijn  hier  de  accumulatoren  ge- 
noemd. Deze  vereischen  weder,  óf  eene  aparte  batterij  (dompel- 
batterij of  Bunsensche  elementen),  óf  een  dynamo  met  gas- 
motor.  Het  zou  toch  ondoenlijk  zijn,  deze  dynamo  door  middel 
van  dwangarbeiders  te  drijven  en  een  gasmotdr  heeft  technische 
leidii^  noodigi  't  Beste  zou  —  volgens  Prof,  Haga  —  zijn, 
indien  men  op  Batavia  een  contract  sloot  met  de  maatschappij 
voor  electrische  verlichting  en  met  de  Paketvaartmaatschappij 
voor  de  andere  plaatsen  in  N.-I.,  ten  einde  de  accumulatoren 
zoo  noodig  te  laden  (^).  Deze  onkosten  zijn  onbeduidend. 
De  accumulatoren  zijn  in  staat,  gedurende  lo  uur  den  Ruhmkorfi 
te  drijven;  bij  een  dagelijksch  gebruik  gedurende  20  minuten 
zijn  zij  dus  30  dagen  in  staat,  de  noodige  electriciteit  te 
ontwikkelen.  Op  die  plaatsen,  waar  zelf  eene  electrische 
inrichting  is,  kan  dan  met  één  accumulatoren-batterij  volstaan 
worden. 

De  buizen  van  Ernecke  hebben  in  het  physisch  labora- 
torium te  Groningen  nog  het  best  voldaan,  eveneens  die 
van  Muller  uit  Hamburg  en  van  MAX  KoHL  uit  Chemnitz. 
Eerstgenoemde  zijn  bij  Prof.  KOCH  in  gebruik.  Het  geheele 
instrumentarium  is  bij  laatstgenoemd  hoogleeraar  geplaatst  in 
een  klein,  donker  vertrek,  terwijl  de  accumulatoren  eens  in 
de  maand  naar  het  laboratorium  gezonden  worden,  ten  einde 
aldaar    met    de    dynamo    in   verbinding  te  worden  gebracht. 


(/).  Op  de  booten  moet  dan  een  werktuigkundige  of  eloctricien  zyn, 
die  de  accumulatoren  laden  kan;  bovendien  moeten  de  booten  +  10  uur 
big  ren  liggen.  Ib  dit  niet  het  geval,  dan  ia  opzending  naar  Batavia 
nogH  beste. 
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In  Indie  zou  men  de  oogspiegelkamer  tevens  voor  de  opname 
met  Röntgen-stralen  kunnen  gebruiken. 

Voor  het  geval,  dat  in  Indie  ook  dit  nieuwe  licht  spoedig 
zal  schijnen,  mogen  hier  enkele  praktische  opmerkingen 
nog  volgen : 

1.  De  induktor  moet  methetstatief  op  eene  in  den  muur  vast- 
gemaakte stelling  staan ;  aangezien  het  statief  dient,  om  de 
Röntgen-buis  (Ernecke)  vast  te  houden,  zou  het  plaatsen 
op  eene  tafel  van  wege  de  vele  trillingen  minder  doel- 
matig zijn; 

2.  het  te  onderzoeken  deel  worde  niet  te  dicht  bij  de 
Röntgen-bui?  gehouden;  een  afstand  van  lO  a  15CM.  is 
voldoende;  het  wordt  vlak  tegen  het  scherm  aangelegd 
en  dit  met  de  gepraepareerde  zijde  naar  den  onderzoeker 
toegekeerd ; 

3.  de  Röntgen-buis  (of  lamp)  kan  soms  te  hard  worden;  bij 
goede  werking  ziet  men  eene  scheiding  tusschen  het 
fluoresceerend  gedeelte  der  buis  en  het  donkere;  deze 
plaats  is  gelegen  in  het  verlengde  van  het  platina-plaatje, 
dat  aan  de  anode  bevestigd  is.  Soms  ziet  men  deze  af- 
scheiding onduidelijk  en  treedt  een  onregelmatig  flikkeren 
op;  door  verwarming  der  buis  kan  dan  spoedig  verbetering 
verkregen  worden,  hetgeen  berust  op  het  wederom  vrij 
worden  van  lucht  aan  den  binnenwand  der  buis;  deze 
verwarming  moet  geschieden,  terwijl  een  zwakke  stroom 
door  de  buis  gaat; 

4.  bij  den  vonkenmeter  late  men  de  punt  op  15CM.  aistand 
van  de  plaat  stellen,  opdat  te  sterke  stroomen  niet  door 
de  Röntgen-buis  gaan; 

5.  men  zorge  steeds,  dat  de  stroom  in  de  Röntgen-buis  nooit 
omwisselt.  Van  de  kathode  gaat  de  electrische  stroom 
uit;  deze  kathode-stralen  vallen  op  het  platina-tafeltje  en 
maken    dit   tot  een    bron,  van  waar  de  Xstralen  uitgaan; 

6.  voor  photografische  opnamen  kunnen  dezelfde  platen  ge- 
bruikt worden,  als  in  de  gewone  photografie;  men  beware 
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de   gevoelige   platen    natuurlijk    niet  in  het  vertrek,  waar 
het  Röntgen-apparaat  is  opgesteld; 
7.    de    accumulatoren   kunnen  tevens  voor  galvano-caustische 
doeleinden  gebruikt  worden. 
Met  de  mededeeling  van  het  bovenstaande  meen  ik  alsnog 
te  kunnen  volstaan. 

Moge  dit  nieuwe  hulpmiddel  voor  de  toepassing  onzer  we- 
tenschap ook  weldra  op  vele  plaatsen  in //^öif  aanwezig  zijn.  (^) 

Den  Haag,  15   November  1897. 


{})    Ter  raadpleging  zie  men  verder: 

Ueber  die  Verwerthung  der  Röntgenstrahlen  zur  Durchleuch- 
tung  des  Körpers  und  zum  Photographiren. 

Instrumentarium  zur  Erzeugung  und  Verwerthung  der 
Röntgen-strahlen.  W.  A.  Hirschmann,  Berlin  N.  Johan- 
nisstrasse    14,   15. 

Dr.  E.  Vogel,  Taschenbuch  der  Praktischen  Photographie, 
Berlin,  R.  Oppenheim. 


OVER  EEN  GEVAL  VAN  NOMA, 

DOOR 

Dr.  L.  J.  SIEBURGH, 

Officier  van   Gezondheid  2*  klasse. 


Den  len  September  jl.  verzocht  de  administrateur  van  een 
naburige  koffieonderneming  mij,  één  zijner  vrouwelijke  contrac- 
tanten onder  behandeling  te  willen  nemen,  die  van  de  on- 
derneming per  pedatti  naar  Bandar  zou  vervoerd  worden, 
daar  zij  te  zwak  was  om  te  loopen. 

Van  de  anamnese  vernam  ik,  dat  patiënte  den  29011  Au- 
gustus van  dit  jaar  pijn  in  de  kiezen  van  haar  rechter 
bovenkaak  en  een  opgezwollen  rechter  wang  had  gekregen. 
Den  31  on  daaropvolgende  was  zij  zwaar  ziek.  Toen  ik  pa- 
tiënte den  len  September  voor  het  eerst  zag,  kon  ik  den 
volgenden  status  constateeren: 

Een  kleine,  inlandsche  vrouw,  die  sterk  vermagerd  is  en 
uiterst  zwak.  De  pols  zeer  snel  en  zwak.  Temperatuur  in 
de  okselholte  39.^8. 

De  bovenlip  bijna  in  haair  geheel  en  de  onderlip  voor  het 
grootste  gedeelte,  de  neus  in  zijn  onderste  derde  gedeelte  en 
het  grootste  deel  der  geheele  rechter  wang  tot  het  jukbeen 
zijn  in  een  opgezwollen,  gangraeneuze,  zeer  stinkende  massa 
veranderd.  De  omgeving  van  dit  gangraeneuze  weefsel  was 
opgezwollen  en  geinfiltreerd,  doch  niet  hard  en  de  begrenzing 
of  demarkatie  was  zeer  duidelijk  eu  scherp.  Volgens  de 
anamnese  had  het  proces  zich  acuut  ontwikkeld  en  snel 
uitgebreid.     Er    waren    geen     consensueele     lymphklierzwel- 
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lingen  in  de  submaxillair-,  hals-,  of  nuchaalstreek.  Ik  maakte 
de  diagnose  noma  (of  waterkanker,  cancer  aquaticus)  en  stelde 
de  volgende  therapie  in:  de  vrouw  werd  in  lichte  chlorotorm- 
narcose  gebracht;  al  het  gangraeneuze  weefsel  knipte  ik  juist 
aan  de  grens,  waar  dit  overging  in  gezond  weefsel,  met  een 
schaar  af;  daarbij  spoot  een  kleine  arterie  uit  de  bovenlip  met 
een  tamelijk  flinken  straal.  De  arterie  werd  dadelijk  onder- 
bonden. Gedurende  en  na  de  afknipping  voortdurende  irriga- 
tie met  sol.  hypermangan.  kalici  1:2000.  Daarna  werd  de 
wondvlakte  met  aseptische  watten  drooggelegd  en  op  de 
geheele  gangraeneuze  vlakte  watten  gelegd,  gedrenkt  (daarna 
goed  uitgedrukt)  met  lo^o  sol.  chloret.  zinci. 

Vervolgens  jodoformgaas  tot  vulling  van  de  holte. 
Over  het  verdere  beloop  kan  ik  het  volgende  mededeelen: 
De  voeding,  die  uit  melk  met  eieren  en  een  weinig  spiritus 
vini  gallici  bestond,  werd  door  middel  van  een  dunne  caout- 
chouc buis  met  een  trechter,  driemalen  daags,  in  de  keel  gegoten. 
De  temperatuur,  in  de  okselholte  gemeten,  drie  malen  per  dag, 
's  morgens,   's  middags  en  's  avonds  opgenomen,  bedroeg: 


*■  morg. 

*B  midd . 

*Bay. 

*B  morg. 

*8  midd . 

den  2c°  Sept. 

87.»5c 

39.01 

40.0 

15  Sept. 

86.0 

36.07 

3«     * 

85.7 

89.6 

89.8 

16    » 

87. 

87.9 

4«     * 

85.9 

89. 

89.4 

17    . 

36.2 

38.4 

5«     * 

36. 

89.7 

89.2 

18    » 

35.5 

37.8 

6«>     » 

35.5 

38. 

89.5 

19    » 

85.9 

37.9 

7«     . 

36.2 

89.4 

38.9 

20    > 

36. 

88.6 

8«     > 

35.6 

89.5 

89.2 

21   '* 

35.9 

87.8 

9«-     * 

86. 

89.5 

89.8 

22    > 

36. 

87.8 

10«     » 

85.5 

87.8 

38.9 

28    > 

85.9 

37.9 

11«       ^ 

85.6 

87.9 

38.8 

24    > 

85.6 

87.8 

12«     » 

86. 

37.8 

88. 

25    » 

86. 

87.9 

13«     » 

86. 

36.5 

86.5 

26     » 

36.   . 

37.5 

14«     * 

85.5 

86.9 

36.6 

27     . 

Sedert 

niet  tot 

sav. 
88.01 

88.4 
86.7 
37.6 
87.6 
88.2 
37.5 
88.5 
87.3 
37.4 
87.2 
36.7 


onder  36.oi  gekomen. 
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Het  gangraeneuze  proces  strekte  zich  in  de  eerste  da- 
gen verder  uit.  lederen  dag  werd,  na  een  irrigatie  met 
sol.  hypermangan.  kalic.  i :  2000,  het  verband  gewisseld. 
De  gangraeneuze  vellen  stootten  zich  van  lieverlede  af.  De 
tanden  van  de  rechter  bovenkaak  en  een  paar  van  de  onder- 
kaak  gingen  losstaan  en  werden  door    mij    verwijderd. 

Langzamerhand  verbeterde  de  toestand.  De  krachten  namen 
toe,  patiënte  kon  weer  wat  loopen.  De  toestand  is  thans  de 
volgende:  De  vrouw  kan  al  een  kwartier  achtereen  loopen  en  is 
veel  krachtiger.  De  geheele  rechter  bovenkaak  ligt  bloot  en  se- 
cerneert  hier  en  daar  nog  pus.  Overigens  heeft  zich  een  flink 
cicatrix  gevormd  aan  de  randen  van  het  vroegere  gangraeneuze 
weefsel,  zoodat  alleen  nog  maar  op  de  afstooting  van  de  af- 
gestorven bovenkaak  langs  natuurlijken  weg  of  door  operatie  ge- 
wacht moet  worden,  om  te  kunnen  zeggen,  dat  de  vrouw  hersteld  is. 
Men  moet  niet  te  vroeg  operatief  ingrijpen  en  wachten  tot 
de  algemeene  toestand  beter  is,  daar  anders  recidief  van  het 
noma  zou  kunnen  intreden.  Patiënte  eet  nu  weer  haar  gewone 
ration  rijst  en  verlangt  weer  aan  haar  werk  te  gaan. 

Over  deze  ziekte  vinden  we  door  KUNZE  (^)  opgegeven: 

>Unter  Noma  (versteht  man)  die  Gangran  der  Wai^e,  die 
>fast  ausschliesslich  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren 
»und  auf  einer  Wange  spontan  als  Folge  hoher  Saftezerrüttung 
»am  hdufigsten  nach  Masern  vorkommt."  Hij  geeft  verder 
aan,  dat  de  ziekte  uit  een  ,,braunlichem  Blaschen  auf  der 
innern  Schleimhautilache  der  Wange"  zich  ontwikkelt  >  welches 
bald  platzt  und  ein  Geschwür  mit  braunrothem,  misfarbigem 
Grunde  bildet."  Het  zou  ook  in  het  begin  koortsvrij  verloo- 
pen  en  zeer  spoedig  een  adynamische  koorts  veroorzaken. 

Volgens  Baginsky  (^)  is  „die  Krankheit  zuerst  von  hoUan- 
dischen  Aerzten  (Battüs,  van  DE  Voorde  u.  A.)  beschrieben, 
hat  aber  in  der  Folge  eine  sehr  umfangreiche  Literatur  hervor- 
gerufen."     Hij  beweert   verder,  dat  de  pathogenese  volkomen 


(<)    Gompendiam  der  prakt.  Med.  9e  Aufi.  1887  bladz.  458. 
(')    Lehrb.  der  Eiuderkrkh.  4«  Aufl.  1892  bladz.  657. 
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duister  is.  Hij  beschrijft  een  geval,  waaria  bij  het  begin  der 
ziekte  zich  vertoonde  „ein  kleiner  gelblichgrauer  Schorf  am 
Zahnfleisch  des  rechten  mittleren  oberen  Schneidezahnes"  en 
zegt  verder,  dat  het  proces  in  den  regel  van  het  tandvleesch 
uitgaat. 

Leube  {^)  zegt  van  Noma:  „die  sehr  seltene  Erkrankung 
ist  charakterisirt  durch  eine  harte  Inftltration  der  Wange 
nahe  dem  Mund winkel,  welche  nach  innen  und  aussen  brandig 
wird  und  zur  Perforation  der  Wange  und  Abstossung  des 
brandigen  Gewebes  in  grossen  schwarzen  Fetzen  führt;  auch 
der  Kiefer  wird  nekrotisch.  Der  Process  beschrankt  sich 
auf  eine  Gesichtshalfte.  Vorkommen  im  mittleren  Kindes^ 
alter " 

Volgens  KöNiG  (*)  is  Noma  bekend  „seit  dem  17  Sec.  (als) 
eine  Form  von  brandiger  Entzündung  im  Gesicht,  welche 
besonders  bei  Kindern  vom  2'" — 12**"  Lebensjahr,  ausnahms- 
weise  jedoch    auch    bei    Erwachsenen    beobachtet   wird." 

In  HüETER's  Grundriss  der  Chirurgie  Bd.  Il  i«  Abth.  4' Aufl. 
bl.  53  vinden  we  een  afbeelding  van  „Makrostomie  nach  Noma." 
Het  proces  heeft  hier  klaarblijkelijk  lang  zuUk  eene  uitbreiding 
niet  gehad,  als  in  ons  geval.  Hier  vinden  we  omtrent  de 
aetiologie  der  ziekte  tevens  aangegeven: 

„Es  ist  die  Ansicht  ausgesprochen  worden,  der  übertriebene 
Gebrauch  von  Quecksilbermitteln,  besonders  des  Calomels 
begunstige  den  Ausbruch  der  Noma."  Het  proces  zou  nl.  in 
den  regel  aan  de  opening  van  den  ductus  Stenonianus  beginnen. 

Wij  vinden  bij  ZiEGLER  (*)  over  noma  „Sieschliesst  sich  ent- 
weder  an  eine  Stomatitis  ulcerosa  an  (BoHN)  oder  beginnt 
ab  selbststandige  Affection." 

Nog  dient  vermeld  te  worden,  dat  noma  volgens  BiLLROTH 
en   WiNiWARTER    (*)   ook  aan    de  vulva  kan   voorkomen.     Ik 

(^)  Specxelle  Diag^ostik  der  inneren  Krankh.  fid.  1  bladz.  215,  1889. 

(!)  Lehrbnch  der  spec.  Chirurgie  5«  Aufl.  Bd.  1  bladz.   191. 

O  Lehrb.  der  spec.  pathol.  Anat.  4«  Aufl.  fil.  187. 

(^  Die  allgem.  Cbir.  Pathologie  and  Therapie  13^  Aufl. 
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heb  in  het  Centralbl.  iür  Idin.  Medicin  1893  No.  15  over 
dit  onderwerp  een  referaat  gevonden  uit  de  Charité-Ann.  XVII 
Jahrg.  p  45  ff.  van  Henoch  over  ,,Noma  des  mittleren  und 
ausseren  Ohres**,  waarbij  uit  het  linker  oor  van  een  24  dagen 
oud  kind  dunne  gele  etter  vloeide,  die  later  zwartachtig  werd 
en  een  putrideu  stank  verspreidde.  Ruim  een  week  daarna 
begon  het  huidbekleedsel  van  den  uitwendigen  gehoorgang 
zich  zwart  te  kleuren  en  gangraeneus  uiteen  te  vallen,  terwijl 
de  algemeene  toestand  nog  goed  bleef.  Ten  slotte  echter 
exitus  lethalis. 

Wij  zien,  dat  vrijwel  de  meeste  geciteerde  schrijvers  onder 
noma  verstaan:  een  acuut  optredend,  in  het  mondslijmvlies 
beginnend,  gangraeneus  proces,  dat  zich  snel  op  de  wang 
voortplant,  daar  alle  weefsels  doodt,  zich  meestal  bij  één 
wang  bepaalt,  meest  bij  kinderen  voorkomt,  aanvankelijk 
het  organisme  niet  noemenswaard  aantast,  doch  ten  slotte 
bijna  altijd  met  den  dood  eindigt. 

Ons  geval  is^  dunkt  mij,  interessant,  doordat  het  bij  een  vol- 
wassene is  ontstaan  en  bijna  zeker  met  genezing  zal  eindigen  (^). 

Omtrent  de  aetiolo^ie  vindt  men  al  bijzonder  weinig  vermeld. 

Vochtige,  kleine  woning  en  ellendige  voeding  schijnen  het 
ontstaan  van  noma  te  begunstigen. 

Ik  ben  het  meeste  geneigd,  om  het  ontstaan  der  ziekte 
toe  te  schrijven  aan  een  thrombose  van  een  wangarterie,  welke 
thrombose  door  de  infectieuze  stoffen  van  den  mond  besmet 
wordt.  De  slechte  circulatie  in  de  wangen  bij  de  maras- 
tische  individuen,  gevoegd  bij  de  weinige  en  onbeteekenende 
anastomosen,  die  de  wangarteriën  onderling  verbinden,  is 
een    snelle  verbreiding  van  het  gangreen  bevorderlijk. 

Daarbij  speelt  echter  zeker  een  trophoneurotische  invloed 
op  de  vitaliteit  der  weefsels  een  gewichtige  rol,  daar  men  bij 
een  uitsluitende  bloedvateninfectie  een  spoediger  indringen  van 
bacteriën  of  toxinen  in  den  algemeenen  bloedstroom  zou  ver- 

(')    Zie  plaat  ü.  naar  een  langer  ontvangen  photographie. 
(Bed.) 


VROUW    LIJDENDE  AAN  NOMA  . 


jlir  verwifdtvnnif  van  hul  iianifra«Jte^ise    ini'^sél- 
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c  u  nog  ofi&vM^ve  bekamleluuj  .       y 
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wachten  (consensueele  bubonen,  koorts,  hersensymptomen  door 
intoxicatie  van  het  bloed). 

Omtrent  de  groote  kwaadaardigheid  van  ontstekingspro- 
cessen in  het  gelaat  in  het  algemeen,  vindt  men  o.  a.  een  ver- 
klaring door  TiLLAUT  (})  gegeven: 

,,La  veine  faciale  s*anastomose  largement  avec  la  veine 
ophthalmique,  cequi  établit  une  importante  communication  entre 
les  circulations  extra-  et  intracraniennes ;  c'est  a  cette  disposition 
que  sont  dues  les  phlébites  et  les  thromboses  des  sinus  de 
Ia  dure  mère,  sur  lesquelles  j'ai  insisté  plusieurs  fois  et  qui 
donnent  un  caractère  de  malignité  tout  spécial  aux  furoncles 
OU  aux  anthrax  de  la  face. 


(')    Traite  d' anatomie  topographique  5e  édit.  bl.  291. 


Eene  opmerking  over  rhachitis  in 
N  ederlandsch-Indië, 

DOOR 

Dr.  C.  D.  OUWEHAND. 

Officier  van  Gezondheid  2*  klasse. 


In  de  maand  Juli  van  dit  jaar  kwam  hier  ter  behandeling 
een  Bataksch  meisje  uit  het  landschap  Lagoe  Boti,  naar  schat- 
ting ruim  twee  jaar  oud,  dat  de  volgende  verschijnselen 
aanbood :  Verdikkingen  van  ulna  en  radius  aan  de  polsen ; 
verdikkingen  op  de  overgangsplaatsen  van  ribben  op  ribbe- 
kraakbeenderen  (rozenkrans);  een  grooten  schedel  met  steil  op- 
staande schub  van  het  achterhoofdsbeen  en  uitstekende  tubera 
frontalia  en  parietalia  (tête  carrée) ;  genua  valga.  Wegens  deze 
laatste  afwijking  bracht  de  moeder  haar  kind ;  de  beenen  stonden, 
volgens  haar  zeggen,  een  half  jaar  scheef.  Als  het  kind  recht- 
op stond  met  gesloten  knieën,  maakten  de  onderbeenen  een 
hoek  van  30  k  40®  met  elkaar;  bij  sterke  buiging  in  het  kniege- 
wricht verdween  de  difformiteit  geheel. 

Het  was  een  niet  twijfelachtig  geval  van  rhachitis,  dat  op 
zich  zelf  niets  merkwaardigs  aanbood.  Evenwel  scheen  het  mij 
der  vermelding  waard,  toen  ik  in  BaGINSKV's  Lehrbuch  der 
Kinderkrankheiten  (4*  Aufl.  1892  S.  305)  de  volgende  zinsnede 
las :  t  Die  Verbreitung  der  Krankheit  (Rhachitis  nl.)  ist  geogra- 
phisch  sehr  betrachtlich;  sie  verschont  nur  die  eigentlichen 
Tropenlander"  etc. 

Van  der  Burg  (Geneesheer  in  iV. /.  1887,  2«  deel  blz.  795) 
vermeldt  van  rhachitis  alleen,  dat  de  ziekte  >bij  Europeesche 
kinderen  wel  eens  voorkomt".  Hieruit  zou  men  moeten  opmaken. 
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dat  hij  voor  inlandsche  kinderen  althans  van  gelijke  meening 
is,  als  Baginsky.  Intusschen  blijkt  uit  bovenstaande  waarneming, 
dat  het  te  sterk  gesproken  is,  als  men  zegt,  dat  rhachitis 
onder  de  tropen  niet  voorkomt.  Ik  moet  er  echter  bijvoegen, 
dat  dit  het  eerste  geval  van  rhachitis  is,  dat  ik  gedurende 
mijn  vijfjarig  verblijf  in  In4ie  gezien  heb  (^). 

Voor  de  aetiologie  verdient  misschien  nog  opmerking,  dat 
lues  hier  zeer  zeldzaam  voorkomt  en  dan  nog  van  elders 
wordt  meegebracht. 

Lagoe  Boti^  7  September   1897. 


(*)  Door  den  Heer  J.  C.  Th.  Scheffbr  werd  in  de  vergadering  der 
Vereeniging  t.  B.  d.  G.  W.  in  N.-I.  van  25  Juli  1895  een  aeer  sterk 
nu^hitiscbe  tibia  van  een  inlandschen  dwangarbeider  vertoond  (vide 
dit  TgdBchritt  deel  XXXV  bl.  628). 

(Red.) 


Beknopt  verslag  betreffende  de  werkzaam- 
heden, verricht  in  het  Laboratorium 
voor  pathologische  Anatomie  en 
Bacteriologie  te  Weltevreden 
gedurende  het  jaar  1897. 


Het  afgeloopen  jaar  gaf  reeds  vroeg  eene  verandering  in  het 
personeel  van  het  Laboratorium,  in  zooverre  als  den  22*°  Maart 
Dr.  L.  J.  ElLERTS  DE  Haan  eervol  ontslag  verleend  werd  als 
waarnemend  onderdirecteur  en  hij  vervangen  werd  door  den 
reeds  aan  het  Laboratorium  gedetacheerden  officier  van 
gezondheid  2<ie  klasse  a  la  suite  Dr.  G.  GRIJNS.  De  gouverne- 
ments  veearts  J.  K.  F.  DE  DoES  bleef  gedetacheerd  voor 
onderzoekingen  op  veterinair  gebied. 

Twee  feiten  van  zeer  groot  gewicht  verdienen  in  de  eerste 
plaats  vermeld  te  worden; 

lö.  dat  door  de  Regeering  gelden  werden  toegestaan,  om 
het  Laboratorium  aan  de  eischen  des  tijds  te  doen  beantwoor- 
den en  het  ook  voor  onderzoekingen  op  veterinair  gebied 
geschikt  te  maken ; 

26.  dat  het  onderzoek  naar  de  hier  te  lande  heerschende 
veeziekten  bij  Gouvernements-besluit  aan  het  Laboratorium 
werd  opgedragen,  en  dat  voor  den  duur  hiervan  een  gouver- 
nements  veearts  aan  het  Laboratorium  gedetacheerd   werd. 

Was  vroeger  de  werkkring  van  het  Laboratorium  beperkt 
door   groot   gebrek   aan  ruimte,    zoowel  voor  laboranten  als 


128 


proefdieren,  na  de  verbouwing,  die  aan  het  einde  van  dit  jaar  zoo 
goed  als  voltooid  was,  zal  het  een  nieuw  tijdperk  intreden.  Moest 
men  zich  tot  nu  toe  behelpen  met  67  M*  lokaal  en  170  M' 
terrein,  in  1898  zullen  deze  respectievelijk  245  M*  en  950 
M^  met  63  M^  overdekte  galerij,  bedragen.  Deze  verbeterin- 
gen, gedurende  het  laatste  halfjaar  uitgevoerd,  brachten  uit 
den  aard  der  zaak  een  geduchte  belemmering  voor  het  wer- 
ken in  het  Laboratorium  met  zich   mede. 

Ook  dit  jaar  werd  geregeld  dagelijks  de  hulp  van  het  La- 
boratorium ingeroepen  tot  onderzoek  van  sputa,  urine,  sedes, 
bloed,  enz.  Uit  verschillende  pseudomembranen  bij  keelaan- 
doeningen  konden  ook  dit  jaar  geene  voor  caviae  pathogene, 
op  diphtheriebacillen  gelijkende,  microben  gecultiveerd  worden. 

Een  meer  tijdroovend  onderzoek  eischten  de  volgende 
praeparaten: 

1.  Adenocarcinoma  mucosae   oris. 

2.  Aktinomycosis  antri  Highmori. 

3.  Angioma  simplex  palpebrae. 

4.  Carcinoma  antri  Highmori. 

5.  f  meduUare  glandulae  axillaris. 

6.  »  f  mammae. 

7.  >  pavimentosum  keratoïdescorneaeetconjunctivae. 

8.  >  >  >         laryngis. 

9.  >  »  >         linguae. 

10.  >  >  >         portionis  vaginalis  uteri. 

11.  Cystadenoma  papilliferum  mammae. 

12.  Dysmenorrhoea  membranacea. 

13.  Endometritis  chronica  hyperplastica  (4  gevallen). 

14.  Fibroma  palati. 

15.  Lymphosarcoma  glandularum  inguinalium. 

16.  Mastitis  chronica  puellae. 

17.  Pimelositas  glandulae  axillaris. 

18.  Sarcoma  globocellulare  uteri. 

19.  Tumor  cystosüs  mammae. 
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Was  het  aantal  verrichte  lijkopeningen  niet  [bijzonder  groot, 
toch  kwamen  er  zeer  interressante  gevallen  onder  voor.  Ver- 
richt werden  de  volgende  sectiones  cadaverum: 


OVERLEDEN   AAN. 

Mannen. 

Vrouwen. 

Eur. 

■ 
Inl. 

Eur. 

Inl. 

Abscessiis  bepatis. 

Anaemia  traumatica. 

Aneurysma  aortae. 

Beri-beri. 

Carcinoma  prostatae  et  vesicae  urinariae. 

Cbolera  asiatica  sicca.. 

Cirrbosis  bepatis. 

Dysenteria  tropica. 

Ënteritis  baemorrbagica. 

Leptomeningitis  cbronica. 

Maitismus. 

Nepbritis  parencbymatosa  cbronica. 

Oedema  piae  matris  (insolatio). 

Pankreatitis  baemorrbagica  necroticans  c.  necrosi 

telae  adiposae  abdominalis. 
Peritonitis  perforativa. 
Pneumonia  crouposa  duplex. 

»         bypostatica. 
Pbtbisis    pulmonum. 

»         »        laryngis  et  tractus  intestinalis. 
Puerperium. 
Pyaemia. 
Submersio. 

Tuberculosis  generalis  acuta  miliaris. 
Typbus  abdominalis. 
VulnuB  sclopetarium  capitis  (suicidium). 

1 
9 
1 

1 

1 

1 

2 

3 

1 

1 

1 
1 

Totaal.  .    . 

20 

21 

2 
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De  kolossale  uitbreiding,  welke  de  pest  in  Voorindië  en 
China  nam,  en  de  gunstige  berichten  over  een  specifieke  serothe- 
rapie,  deden  ons  aan  de  verschillende  consulaire  agenten  in  de 
besmette  streken  het  verzoek  richten,  de  welwillendheid  te  heb- 
ben, ons  een  reine  cultuur  van  pestbacillen  toe  te  zenden.  Zoo- 
doende zouden  wij  ons,  om  op  alle  eventualiteiten  voorbereid 
te  zijn,  vertrouwd  kunnen  maken  met  de  bacteriologische  dia- 
gnose, en  een  paar  paarden  kunnen  immu niseeren. 

Door  tusschenkomst  van  den  Franschen  consul  te  Bombay 
ontvingen  wij  een  cultuur  van  den  chef  der  Russische  commissie 
tot  het  bestudeeren  der  pest,  Wysokowics,  en  later  door  be- 
middeling van  den  HoUandschen  consul  uit  die  plaats  nog  eene 
van  Yersin  zelven.  Beide  culturen  hadden  echter  door  het 
transport  zóó  geleden,  dat  zij  bij  aankomst  te  Batavia  afgestor- 
ven waren,  en  wij  dus  aan  ons  plan  geen  gevolg  konden  geven. 
Daar  de  pest  zich  nog  niet  op  het  Zuidelijke  Halfrond  heeft 
voorgedaan,  was  er  ons  veel  aangelegen,  om  te  weten  of  de 
bacillen  door  het  transport  naar  en  in  de  tropen  soms  afstier- 
ven, en  hierom  de  pest  zich  nog  nooit  in  deze  gewesten  vertoond 
had.  Wij  verzochten  daarom  ons  weder,  onder  de  noodige 
voorzorgen,  lompen  van  pestlijders  te  zenden,  welke  echter  tot 
nog  toe  niet  arriveerden.  Mocht  het  blijken,  dat  ook  op  deze 
wijze  de  pestbacillen  het  vervoer  hierheen  niet  overleven,  dan  is 
de  kans  op  versleeping  langs  dezen  weg  naar  onze  aequatoriale 
bezittingen  natuurlijk  een  uiterst  geringe. 


In  verband  met  de  verandering  van  leveranciers  van  de  rijst, 
gebruikt  in  de  gevangenissen  en  ziekeninrichtingen  op  Java  en 
Madura,  en  de  proef  op  een  paar  schepen  der  Koninklijke 
Nederlandsche  Marine,  door  rijst  met  zilvervlies  te  verstrekken 
om  den  invloed  hiervan  op  de  beri-beri  na  te  gaan,  werden  een 
130-tal  rijstmonsters  in  het  Laboratoruim  op  de  aanwezigheid 
van  het  zilvervliesje  onderzocht,  waarvan  er  85  niet  aan  den 
gestelden  eisch  voldeden. 
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Het  onderzoek  naar  het  nieuwste  soort  Chamberland- 
PASTEUR'sche  filter  (zie  vorig  jaarverslag)  had  dit  jaar  plaats.. 
Wij  ontvingen  i*  een  filter  zonder  hoogen  druk,  en  2*  een  veld- 
filter.  Het  eerste  werd  afgekeurd  daar  de  wanden  door  het 
artesische  water  werden  aangetast»  zinkverbindingen  in  het 
water  overgingen,  en  de  bak  voor  het  gefiltreerde  water  niet 
goed  te  reinigen  was.  Het  tweede  werd  om  talrijke  kleine  con- 
structiefouten in  den  tegenwoordigen   vorm   afgeraden. 

De  plannen,  om  het  eiland  Onrust  tot  een  quarantaine-sta- 
tion te  maken,  waren  aanleiding,  dat  ons  een  onderzoek  van  de 
artesische  putten  aldaar  werd  opgedragen,  dat  alleszins  bevre' 
digend  afliep,  zooals  a  proiri  te  verwachten  was.  Een  microbe, 
die  op  een  zeer  bijzondere,  fraaie  wijze  citroenzure  gelatine 
(Marpmann)  tot   vervloeiing    bracht,   werd  daarbij  geïsoleerd* 

In  verband  met  het  voorkomen  van  talrijke  beri-beri  gevallen 
onder  de  kinderen  van  het  Protestantsche  weeshuis  te  Semarang 
werd  ons  advies  ingewonnen  over  het  al  of  niet  voldoende  zijn 
der  voeding  in  die  inrichting.  Daar  kinderen  gevoed  moeten 
worden  volgens  hun  lichaamsgewicht,  werden  als  bases  aange- 
nomen de  gemiddelden  uit  de  gewichten  van  977  jongens  en 
944  meisjes  uit  den  gegoeden  stand.  De  voeding  werd  op  grond 
hiervan  voor  de  oudere  verpleegden  onvoldoende  geacht.  De 
lichaamsgewichten  bleken  hier  te  lande  10 — 15^0  hooger  te 
zijn  dan  in  Europa^  een  feit  dat  pleit  voor  den  gunstigen  invloed 
van  ons  zonnige  klimaat  op  de  ontwikkeling  onzer  kinderen. 

Het  onderzoek,  waarmede  GRIJNS  zich  in  hoofdzaak  bezig 
hield,   geeft  aanleiding  tot  de  volgende  opmerkingen. 

Daar  in  overeenstemming  met  de  proeven  van  ElTCMANbij 
hernieuwd  onderzoek  bleek,  dat  niet  in  de  roodheid  der  roode 
rijst  als  zoodanig,  maar  in  het  aanwezig  zijn  van  het  (roode) 
zilvervliesje  de  factor  gelegen  is,  die  met  zekerheid  een  bescher- 
menden  invloed  uitoefent  tegen  het  uitbreken  der  polyneuritis 
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bij  hoenders,  en  uit  de  enquête  van  Vorderman  het  zelfde 
voor  beri-beri  moet  afgeleid  worden,  werd  al  spoedig  meer  de 
aandacht  gevestigd  op  het  tweede  deel  der  opdracht:  „de 
andere    in  het  zilvervlies  voorkomende  stoffen." 

Door  talrijke  voedingsproeven  werd  getracht    nader  licht  te 
verkrijgen    in  deze  zeer  duistere  zaak. 

De  brochures  van  VAN  Dieren  over  deze  quaestie  maakte  het 
noodzakelijk,  eenige  der  proeven  van  Eykman  te  herhalen. 
De  resultaten  laten  zich  als  volgt  formuleeren: 
I*    de    polyneuritis  der  hoenders  wordt  niet  veroorzaakt  door 
een   in  de  rijstkorrel  door  bewaring  ontstaan  vergif; 

2«  de  geheel  op  Inlandsche  wijze  bewaarde  rijst  (in  een  loem- 
boeng),  onmiddellijk  vóór  het  gebruik  door  stampen  in  een 
rijstblok  geheel  van  het  zilvervliesje  ontdaan,  geeft  bij  voe- 
dering even  snel  en  zeker  polyneuritis  gallinarum,  als  de 
op  Europeesche  wijze  bewaarde,  geheel  afgewerkte  (tafel)  rijst; 
3*  uit  de  berekening  der  hoeveelheden  eiwit,  vet  en  kool- 
hydraten, zooals  die  gewoonlijk  voor  de  voedingswaarde  van 
voedsels  (bv.  volgens  VoiT)  wordt  aangewend,  laat  zich  niet 
vooruit  bepalen,  of  bij  voedingsproeven  al  of  niet  polyneuritis 
bij  hoenders  zal  optreden; 

4*  het  is  zeer  onwaarschijnlijk,  dat  het  ziek  worden  der  hoen- 
ders veroorzaakt  wordt  door  een  specifiek,  in  de  rijst  voorko- 
mend, vergif; 

5*  het  is  onwaarschijnlijk,  dat  de  beschuttende  werking  van 
het  zilvervliesje  berust  op  de  werking  van  één  enkele  daar 
in  voorkomende  stof,  doch  hoogstwaarschijnlijk  op  de  samen- 
werking van  meerdere. 


Van  af  het  uitbreken  der  runderpest  in  April  van  dit  jaar 
tot  heden  toe,  werd  met  alle  kracht  aan  deze  ziekte  gearbeid, 
oa  door  het  toestaan  van  extramiddelen  in  staat  te  zijn 
gesteld,  de  talrijke  benoodigde  dure  proefdieren  (alleen  runde- 
ren  en  karbouwen  zijn  te  gebruiken)  aan  te  koopen. 
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Met  het  oog  op  de  verbouwing  van  het  Laboratoruim  werd 
naar  een  afgelegen  terrein  uitgezien  en  ontstond,  niet  zonder 
eenigen  tegenstand  van  het  vorige  Hoofd  van  Gewestelijk  Bestuur 
ondervonden  te  hebben,  het  tijdelijke  Veepest-  laboratoruim 
in  gang  Djatie  Baroe,  waarde  veepest,  door  enting  van  rund  op 
rund,  nog  steeds  wordt  aangehouden,  en  de  proeven  worden 
voortgezet. 

Hier  en  in  de  besmette  kringen,  later  alleen  daar  ter  plaatse, 
werd  door  ons  de  runderpest  klinisch  en  pathologisch-  anato- 
misch bestudeerd,  hetgeen  van  veel  belang  is,  daar  er  zich 
nog  steeds  stemmen  laten  hooren,  die  de  Europeesch-Afrikaansche 
runderpest  beschouwen,  als  niet  geheel  overeen  te  komen  met 
de  Aziatische;  de  praeventieve  methode  zoowel  der  gal-  als 
der  serum-injecties  werd  verder  systematisch  onderzocht. 

Terwijl  de  seruminspuitingen,  die  aan  de  verwachtingen 
voldoen,  om  tot  een  eindoordeel  te  komen,  nog  voortgezet 
moeten  worden,  blijkt  uit  de  door  ons  genomen  galproeven 
nu  reeds,  dat  aan  de  praeventieve  enting  met  gal  volgens 
R.  KoCH  geen  groote  waarde  toegekend  moet  worden.  In 
onze  proeven  werden  de  dieren  niet  geïmmuniseerd,  doch 
creveerden,  indien  zij  later  met  virulent  bloed  geënt  of  aan 
natuurlijke  infectie  blootgesteld  werden ;  een  gedeelte  herstelde, 
na  ziek  te  zijn  geweest. 

Voor  de  eerste  seriën  van  galinjecties,  die  in  de  besmette 
kringen  geschiedden  en  daarom  voor  discussie  vatbaar  zijn, 
moet  zelfs  de  mogelijkheid  opengelaten  worden,  dat  de  gal 
van  aan  runderpest  lijdende  of  gestorven  dieren  infecteerende 
eigenschappen  kan  bezitten,  iets  dat  later,  toen  de  dieren 
praeventief  geënt  en  geobserveerd  werden  op  het  nog  niet 
besmette  terrein  van  het  Laboratoruim  en  daarna  geïnfecteerd 
in  het  Veepestlaboratoruim,  echter  niet  voorkwam. 

Afgezien  van  enkele  klinische  veterinaire  onderzoekingen, 
waarvan  alleen  een  geval  van  aktinomycosis  en  van  een 
bepaalde  huidziekte,  veel  gelijkende  op  huidwormen  vermoedelijk 
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veroorzaakt  door  den  van  uit  Italië  en  Japan  beschreven 
Saccharomyces  farciminosus,  bij  paarden  vermelding  verdienen, 
werd  de  diagnose  der  te  Atjeh  geheerscht  hebbende  veeziekte 
in  het  Laboratoruim  bevestigd ;  het  bloed,  dat  8  dagen  onder- 
weg was  geweest,  gaf,  bij  proefdieren  ingespoten,  typische 
nmderpest. 

Van  29  Juni  —  23  Juli  was  DE  DOES  afwezig,  om  langs 
bacteriologischen  weg  te  trachten  uit  te  maken,  waarom  of 
de  in  de  afdeeling  Sidajoe  heerschende  veeziekten  (miltvuur 
en  mond-  en  klauwzeer)  zooveel  dieren  deed  creveeren;  hij 
vond  dat,  naast  deze  beide  ziekten,  septichaemia  haemorrhagica 
geheerscht  moet  hebben. 

In  overleg  met  ons  werd  door  den  Directeur  van  Binnen- 
landsch  Bestuur  een  circulaire  aan  de  gouvernements  veeartsen 
verzonden  met  inlichtingen,  hoe  of  wij  in  den  vervolge 
gaarae  onderzoekingsmateriaal  toegezonden  zouden  hebben. 
Steriele  pipetjes,  in  daarvoor  vervaardigde  houten  doosjes, 
werden  aan  hen  allen  toegezonden,  zoodat  in  den  vervolge 
meer  succes  verwacht  mag  worden  van  het  onderzoek  van  van 
elders  to^ezonden  materiaal. 

De  w.  n.  directeur, 

H.  F.  ROLL. 
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In  het  begin  van  het  jaar  had  een  belangrijke  wijziging 
van  het  personeel  plaats,  daar  de  Heer  Dr.  L.  J.  ElLERTS  DE 
Haan  op  zijn  verzoek  als  directeur  van  het  Parc-Vaccinogène 
en  Instituut-Pasteur  eervol  werd  ontslagen  en  de  Heer  F.  W. 
VAN  Haeften  wegens  gezondheidsredenen  naar  Europa  vertrok. 
Als  opvolger  van  den  eerste  werd  de  Heer  Dr.  G.  Gryns  aan- 
gewezen, terwijl  aan  dezen,  daar  aan  hem  ook  het  waarne- 
mend  onderdirecteurschap  van  het  Laboratoruim  voor  Patho- 
logische Anatomie  en  Bacteriologie  werd  opgedragen,  de  Heer 
A.  H.  NiJLAND,  in  de  plaats  van  den  Heer  VAN  Haeften, 
werd  toegevoegd. 

Met  het  oog  op  de  dreigende  uitbreiding  der  veepest  werd, 
na  machtiging  van  der  Directeur  van  Onderwijs,  Eeredienst  en 
Nijverheid,  een  tijdelijke  stal  gebouwd,  en  een  twintigtal  kal- 
veren voor  rekening  van  het  Parc-Vaccinogène  aangekocht, 
ten  einde  eenen  reserve-voorraad  te  hebben,  indien  door  slui- 
ting van  kringen  of  schaarschte  van  den  veestapel,  het  inhuren 
Van  kalveren  bemoeilijk  mocht  worden. 

Ondanks  dezen  maatregel  is  het  toch  nog  in  het  laatste 
tijdperk  der  epidemie  voorgekomen,  dat  de  kalveren  niet 
tijdig   aan   het   pare    aanwezig    waren,    zoodat    de  geregelde 
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kweeking  van  vaccine  vaak  zeer  moeielijk  was. 

Toch  kon  aan  alle  aanvragen  worden  voldaan,  en  kwam 
slechts  van  één  civiel  geneesheer  een  klacht  in  over  toezen- 
ding van  te  weinig  vaccine. 

Deze  vroeg  echter  steeds  buitensporig  veel  aan. 
Gedurende    het  jaar    1897    werden    tot   het    kweeken  van 
vaccine  gebruikt  223  kalveren  tegen 

189  in  1896 
205  in  1895 
230  in   1894 
240  in  1893. 
Het    aantal  verzonden  glaasjes  met  geconserveerde  animale 
lijmphe    bedroeg       9369  in     986  verzendingen,  tegen 

8040  in  1896 
4028  in  1895 
3799  in  1894 
2855  in   1893. 
Van  4905  glaasjes  kwamen  berichten  in  over  de  daarmede 
verkregen    resultaten;    3126    leverden    goede   uitkomsten,  dus 

637%  (')• 

Aan  het  pare  werden  gevaccineerd  3731  personen,  n.1.  1249 
Europeanen,   1143  Inlanders  en  1539  militairen. 

Vaccinaties  bij  Europeanen. 
Verrichte  vaccinaties  387,  uitslag  bekend  van  266 
Bg    2  pers.  werden  toegebracht  8  steegjes  en  kwamen  op  5  en  6   pokken 
»  221      »         >  »  2  streepjes »        »        »  2  streepjes 

9     33»»  »  2»»   kwam     »  1   streepje 

»10»»  »  2»»»»  O» 

Van  de  10  personen  (kinderen),  bij  welke  de  vaccinatie 
mislukte,  hadden  2  vroeger  variolae  gehad;  bij  één  kind 
werd  de  vaccinatie  tot  drie  maal  herhaald,  steeds  zonder 
succes. 

Er   slaagden  dus  256  inentingen  van  de  266  of  96.2%. 


(^).    Dit  getal   is   op   eene   eenigszins   andere  wgze  berekend,  als  in 
vorige  jaren,  en  daarom  niet  geheel  vergelgkbaar  met  de  vroegere  cgien. 
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Revaccinaties  bij  Europeanen 
Verricht  862  uitslag  bekend  van  416 

154  pers.  werden  toegebracht  2  streepjes  en  kwamen  op  2 
"^5     »  »  9  2        »        »     kwam     »    1 


187 


streepjes 
streepje 


O 


Er  slaagden  dus  229  van  de  416  of  SS.o7o. 

Vaccinaties  bij  Inlanders. 
Verricht  756  uitslag  bekend  van  594 


Bg  247  pers.  wer 

den  toegebracht  2  streepjes  en  kwamen  op  2 

streepjes 

»         58      >                : 

2 

»    kwam     »    1 

streepje 

»       19     » 

2 

»    0 

» 

>     146     » 

»                >           8  steekjes   1 

»  kwamen  op  8 

steelges 

«       21     » 

8 

»    7 

»       40    > 

>               >           8        »        1 

»    6 

.       19     » 

8        » 

»    5 

>       13     » 

8 

»    4 

>       11     » 

8 

»    8 

7      >                : 

»                >          8        >        1 

>    2 

6     » 

8 

>     kwam     »    1 

steelge 

7     » 

8 

>          »    0 

» 

Er  slaagden  dus  568  van  de  594  of  95.60/0. 

Revaccinaties  bij  Inlanders. 
Verricht  887  uitslag  bekend  van  136 

Bg  37  pei'sonen  werden  toegebracht  2  streepjes  en  kwamen  op  2  streepjes 


26       > 
52       » 
3 

1  persoon 

1 

1       > 

1  > 

2  personen 
3 

1  persoon 
8        » 


2 
2 

8   steekjes 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 


Er  slaagden  dus  y6  van  de  136  o 


kwam 


kwan 


op  1  streepje 
»0      > 
»  8  steekjes 
»7 
»6 
»5 
»4 
»3 
»2 

» 1  steekje 
>0      > 


55.90/0. 


Van    de   vaccinaties  en  revaccinaties  bij  militairen  en  mili- 
taire vrouwen  en  kinderen  werden  geen  resultaten  bekend. 

Gedurende  het  afgeloopen  jaar  bestond  steeds   gelegenheid 

10 
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tot  opleiding  van  een  vijftal  inlandsche  jongelieden  tot  vacci- 
nateur;  grooter  aantal  is  m.  i.  met  het  oog  op  de  controle 
der  werkzaamheden  in  het  pare  niet  gewenscht. 


In  1897  kwamen  aan  het  Instituut-Pasteur  onder  behande 
ling  294  personen,  waarvan  op  i  Januari  1898  nog  7  perso- 
nen ouder  behandeling  bleven. 

Het  jaar  werd  begonnen  met  3  personen,  die  reeds  ia 
het  vorige  jaar  in  behandeling  waren  gekomen. 

Bij  zeven  personen  werd  de  behandeling  gestaakt,  omdat 
gedurende  de  behandeling  bleek,  dat  het  dier,  dat  hengebe- 
ten had,  niet  dol  was  geweest 

In  het  geheel  hebben  dus  283  personen  de  geheele  be- 
handeling ondergaan. 

Volgens  de  maanden  van  inkomst  gerangschikt,  zijn  de 
getallen  der  ingekomenen: 


Januari 

13 

Februari 

18 

Maart 

43 

April 

34 

Mei 

27 

Juni 

25 

Juli 

20 

Augustus 

18 

September 

12 

October 

20 

November 

44 

December 

20 

Volgens  de 

gewesten  van  herkomst: 

Batavia 

41 

Bantam 

9 

Preanger 

28 

Krawang 

I 

Cheribon 

9 
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Tegal  3 

Banjoemas  9 

Pekalongan  o 

Kedoe  i 

Bagelen  2 

Semaraag  42 

Djokjakarta  1 5 

Soerakarta  2 1 

Rembang  1 3 

Madioen  4 

Djapara  4 

Kediri  25 

Soerabaija  1 9 

Passoeroean  3 

Probolinggo  2 

Besoeki  2 

Celebes  1 2 

Sutnatra's  Westkust  9 

Atjeh  4 

Banka  en  Billiton  20 

Voor  alle  Instituten-Pasteur  is  't  gebruikelijk,  de  patiënten 
in  de  volgende  drie  rubrieken  te  verdeelen: 

A.  dolheid,  bewezen  door  overeoting  op  konijnen,  of  door- 
dat andere  dieren  of  personen,  door  den  hond  gebeten,  aan 
dolheid  overleden  zijn. 

B.  dolheid,  geconcludeerd  uit  observatie  of  sectie  door  een 
deskundige. 

C.  dolheid,  te  vermoeden  uit  het  verhaal  van  den  patiënt 
of  de  omstanders. 

Wij  hebben  dan  in   1897: 
Rubriek  A:  24 

>  B:  69 

>  C:  190 
Hiervan    waren    gebeten: 

In  het  aangezicht  43 
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Bovenste  extremiteit  139 

Onderste  »    en  romp  96. 

2    personen    hadden    een    wond,    door    een     dollen     hond 
toegebracht,  uitgezogen ; 

2    personen  hadden  zich  geinfecteerd  aan  het  Instituut-Pasteur. 
I    persoon  was  op  wonden  door  een  dollen  hond  gelikt. 

129  personen  werden  gebeten  door  89  onbekende  honden. 
63  >  »  »  »       38  eigen  honden 

84         »  »  >  *       3^  honden  van  Enrop. 

I    persoon    werd  »  >         i  kat 

i    ,      *  »  f  »        4   paard. 


Aan  rabies  zijn  overleden  9  personen  en  wel  als  volgt  ver- 
deeld: 

Overleden  gedurende  Overleden  binnen  Overleden      meer 

de  behandeling  14  dagen  na  de  dan  14  dagen  na 

behandeling  de  behandeling 

Rubriek  A.                  —  —  1 

»       B.                  -  1  l 

»       Cl  4  1 

Wij  komen  dus  op  eene  totale  mortaliteit  van  3.2®/o-  Trekken 
wij  echter  de  personen,  die  gedurende  of  binnen  14  dagen 
na  de  behadeling  stierven,  af  van  het  aantal  overledenen,  'dan 
wordt  de  sterfte  der  behandelden  3:277  of  i,o87o-  Deze  me- 
thode van.  berekening  wordt  ook  in  het  Instituut  te  Parijs  ge- 
volgd en  is  gebaseerd  op  het  feit,  dat  de  injecties  tegen  rabies 
slechts  dan  uitwerking  kunnen  hebben,  als  zij  afgeloopen  zijn, 
voordat  het  incubeerende  virus  het  centrale  zenuwstelsel  bereikt 
heeft. 

Vergelijken  wij  onze  uitkomsten  met  die  van  andere  in- 
stituten te  Parijs,  Petersburg,  Odessa,  Moscou,  Samora,  Napels, 
Turijn  enz.  gedurende  de  eerste  jaren  hunner  werking,  dan 
vinden  wij,  dat  die  van  het  instituut  alhier  niet  ongunstiger 
zijn,  dan  die  van  elders  waren;  echter  hebben  al  deze  in- 
stituten langzamerhand  hun  sterftecijfer  zien    verminderen,   en 
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wel  gewoonlijk,    doordat    zij  overgingen  -tot  het    drogen    der 

mergen    bij  een  lager  temperatuur  en  tot  een  meer  intensive 

behandeling. 

Zoo  vinden  wij  in  Odessa: 

ia  1886  bg  traitement  simple  op  324  pers.  eene  mortaliteit  y.  3.39o/o 


»  1887    . 

iotensif     »    345 

9                 » 

» 

»  0.58o/o 

>  1888    > 

»    364 

»                  » 

»        " 

.  0.640/0 

>  Mosooc 

>  1886  bg 

simple      op    107 

»                 » 

» 

»     8.40/0 

»  1887    > 

intensif     »     ^80 

»                 » 

.   » 

»   1.270/0 

>  1888   » 

»     246 

»                 » 

» 

»   I.6O0/0 

»  Wa&schau 

• 

bS 

simple     op   297 

9                 » 

» 

»       3.0/0 

» 

intensif     >      370 

»                 » 

» 

»      0.0/0 

Verder  blijkt,  dat  aan  de  instituten  in  de  gematigde  lucht- 
streek  in  de  zomermaanden  de  mortaliteit  hooger  is,  dan  in 
den  winter,  als  de  behandeling  dezelfde  blijft. 

Protopopoff  (.A^nnales  de  V  institut-Pasteur,  Bd  III  pg  506) 
komt  op  grond  van  zijne  onderzoekingen:  »Sur  la  cause  de 
Tatténuation  du  virus  rabique",  tot  de  conclusie,  dat  de  ver- 
zwakking van  de  virulentie  en  van  de  prophylactische  waarde 
der  ruggemergen  niet  zoozeer  door  het  uitdrogen,  als  door 
(Ie  warmte  veroor/.aakt  wordt. 

Proeven  over  infectie  op  konijnen  met  ruggemergen  van 
verschillenden  droogtijd,  aan  het  Instituut  alhier  door  den  Heer 
NijLAND  verricht,  leerden  ons  ook,  dat  de  virulentie  hier 
spoediger  afneemt,  dan  in  de  gematigde  luchtstreek;  wat 
waarschijnlijk  in  de  hoogere  temperatuur  (24 Yg — 2  5'»c)  der  koel- 
kamer en  in  de  kleinere  ruggemergen  van  de  hier  voorkomende 
konijnen  moet  worden  gezocht. 

Wanneer  wij  de,  sedert  de  oprichting  van  ons  Instituut, 
behandelden  splitsen  in  twee  rubrieken,  waarvan  de  eene  de 
patiënten  bevat,  die  volgens  de  gewone  methode  zijn  be- 
handeld, de  andere  die,  welke,  wegens  ernstige  verwondingen, 
wegens  de  beten  aan  het  aangezicht,  of  wegens  laat  onder 
behandeling  komen,  volgens  de  z.  g.  n.  snelle  methode  be- 
handeld werden,  dan  komen  wij  tot  de  volgende  cijfers. 
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Volgens  de  snelle  methode  werden  tot  i   Januari   1898  be- 
handeld  106  personen,  volgens  de  gewone  methode  499. 

Van    de    eerste    rubriek    overleed   i  persoon  gedurende  de 
behandeling    en    3    binnen  14  dagen  na  de  behandeling;  van 
de    laatste    i    persoon    gedurende   de    behandeling,  3  binaen 
14  dagen  na  de  behandeling  en  6  na  langer  tusschentijd. 
In  procenten  uitgedrukt: 

Overleden : 

Gedurende  de  binnen    14  dagen  meer  dan  14  dagen 

behandeling  na  de  behandeling  na  debehandeling 

Snel'e  methode        0.94o/o                       2.85o/o  O^/o 

gewone  methode     0.22o/o                      O.6O0/0  I.2I0/0 

De  hoogere  mortaliteit  gedurende  en  binnen  14  dagen  na 
de  behandeling  in  de  eerste  rij,  is  zander  twijfel  toe  te  schrijven 
aan  het  feit,  dat  deze  rubriek  juist  de  ernstigste  gevallen,  en  die, 
welke  het  langst  na  den  beet  onder  behandeling  gekomen 
zijn,  bevat. 

Het  effect  der  behandeling,  dat  eerst  uit  de  derde  kolom 
blijkt,  is  echter  in  de  eerste  rij  opvallend  gunstiger. 

Alles  wijst  m.  i.  er  dus  op,  dat  het  in  het  belang  der  be- 
handeling zal  zijn,  de  temperatuur  der  koelkamer  op  een  lagere 
grens  (20<> —  210  C)  te  houden  en  de  behandelingswijze  gra- 
dueel te  versterken: 

Gradueel,  omdat  wij  zien,  dat  niet  op  alle  plaatsen  de  vim- 
lenties  even  snel  afnemen;  en  wij  dus  niet  de  gegevens  van 
andere  instituten  zonder  nader  onderzoek  kunnen  overnemen. 

Ik  hoop,  op  dezen  weg  voortgaande,  de  gunstige  resultaten, 
in  de  laatste  jaren  in  Parijs,  Warschou,  Odessa  en  andere 
plaatsen  verkregen,  langzamerhand  te  bereiken. 

De  tijdelijke  loods  voor  het  bewaren  van  den  konijnen  voorraad 
begint  meer  en  meer  teekenen  van  verval  te  vertoonen. 

Daar  de  ervaring  geleerd  heeft,  dat  het  dikwijls  geruimen 
tijd  achtereen  moeielijk  is,  konijnen  aan  te  koopen,  is  het  noo- 
dig,  een  vrij  grooten  voorraad  te  hebben. 
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De  oude  schuur  voldeed  vrij  goed;  alleen  in  deii  natten 
moesson,  althans  in  Januari  1897  en  ook  thans,  kwam  een 
groote  sterfte  onder  de  konijnen  voor,  waarbij  diarrhae  als  hoofd- 
symtoom  optrad.  Het  zal  dus  wenschelijk  zijn,  bij  een  even- 
tueel te  bouwen  definitieve  loods,  er  op  te  rekenen,  dat  zij  in 
het  natte  jaargetijde  goed  tegen  vochtigheid  beschut  kan  worden. 

Herhaaldelijk  kwamen  uit  Batavia  honden  onder  observatie, 
die  van  dolheid  verdacht  werden.  In  twee  gevallen  bleek  de 
rabies  hiervan  binnen  een  paar  dagen,  in  de  andere  gevallen 
bleken  de  dieren  niet  dol  te  zijn,  zoodat  ook  de  gebeten 
personen  niet  behandeld  werden. 

Daar  de  observatie  van  den  verdachten  hond  de  beste  en  ze- 
kerste methode  is,  om  dolheid  spoedig  te  herkennen, — bij  overen- 
ting  duurt  het  gewoonlijk  14 — 16  dagen,  eer  de  konijnen  ver- 
schijnselen van  rabies  vertoonen  en  gaat  dus  de  beste  tijd  voor 
behandeling  voorbij,  eer  men  zekerheid  heelt,  zoodat  men  altijd 
reeds  behandeld  heeft,  als  de  resultaten  der  overenting  bekend 
zijn — zoude  het  wenschelijk  zijn,  hiervoor  goed  ingerichte 
hokken  te  bezitten. 

Daar  het  noodzakelijk  is,  bij  het  praepareeren  zooveel  mo- 
gelijk steriel  te  werk  te  gaan,  komt  mij  de  nog  toe  gevolgde 
wnjze  van  werken,  waarbij  dit  geschiedt  in  een  groot  vertrek, 
dat  ook  voor  andere  doeleinden  gebruikt  wordt,  niet  geschikt 
voor. 

Bij  den  bouvy  van  het  Instituut  was  er  wel  is  waar  opge- 
tekend, dat  de  ruggemergen  in  de  koelkamer  konden  worden 
uitgenomen;  echtec  zouden  dan  gedurende  geruimen  tijd  twee 
personen  bij  een  goede  lamp  in  die  koelkamer  moeten  wer- 
ken, waardoor  het  moeilijk  wordt,  deze  op  de  vereischte 
temperatuur  te  houden,  tenzij  men  veel  grootere  hoeveel- 
heden ijs  zou  willen  gebruiken  en  de  verlichting  electrisch 
maken. 

Goedkooper    en  doelmatiger  komt  het  mij  voor,  in  het  nu 
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gebruikte    lokaal,    dat  er  groot  genoeg  voor  is,  een 'gedeelte 
te  laten  afschieten  en  als  entkamer  in  te  richten. 

Weltevreden^  26  Februari   1898. 

De  Directeur^ 

Dr.  G.  Grijns. 


^i^*S^^^^^h^^^^^^^^^ta^<«^k^ 


ÜIT  DE  VERSLAGEN  VAN  DEN  MILITAIR 
GENEESKUNDIGEN  DIENST. 


Een  geval  van  Hysterische  Stomheid, 

DOOR 

H.  HülZINaA. 

Officier   van    Gezondheid  2^  klasse. 


De  Inlandsche  fuselier  N.  werd  van  Atjeh  geëvacueerd  met 
de  diagnose  ,,overige  ziekten  van  het  zenuwstelsel*'  en  op 
den   19"  Juli  1897  in  het  hospitaal   te    Padang  opgenomen. 

Patiënt  heeft,  bij  't  opnemen  van  het  lijk  van  een  gesneu- 
velden kameraad^  plotseling  zijn  spraak  verloren  en  is  sedert 
dien  tijd  stom  gebleven.  Het  is  patiënt  volkomen  onmogelijk, 
eenig  geluid  voort  te  brengen,  zelfs  zachte  fluisterstem,  of  het 
na  zeggen  van  één  enkele  letter  gelukt  niet. 

Maar  niet  dit  alleen,  zelfs  spreekbewegingen,  welke  men 
voor  hem  maakt,  kan  patiënt  niet  nadoen;  heteenige,  wat  hij 
dan  doet,  is  het  wijd  openen  van  den  mond  en  hoewel  hij 
zich  blijkbaar  veel  moeite  geeft,  de  articulatiebewegingen  na 
te  maken,  schijnt  hij  dit  geheel  te  hebben  verleerd. 

Verder  vertoont  patiënt,  korten  tijd  na  opname,  zeer  wis- 
selende symptomen,  wat  betreft  parese  van  de  onderste  extre- 
miteiten. 

Bij  inkomst  kan  patiënt  goed  loopen,  maar  eenige  dagen 
daarna    ontwikkelt    zich  plotseling  een  parese  van  de  beenen 

11 
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en  kan  hij  zonder  ondersteuning  niet  loopen;  er  bestaat  geen 
anaesthesie.  Na  vijf  dagen  even  snel  intredende  beterschap 
van  deze  paresen  en  loopt  patiënt,  behalve  looppas,  weer  goed 

Overigens  geene  hysterische  symptomen. 

Het  intellect  is  volkomen  normaal. 

Het  keelspiegelonderzoek  geeft  ook  een  wisselend  resultaat 

Kort  na  opname  onderzoekende,  blijkt,  dat  bij  phonatie  het 
achterste  derde  gedeelte  van  de  stemspleet,  in  den  vorm 
van  een  driehoek,  open  blijft,  terwijl  de  sluiting  van  't  voorste 
gedeelte  der  stemspleet  ook  niet  volkomen  plaats  heeft,  maar 
een  ovaal  open  blijft. 

De  stembanden  gaan  bij  gewoon  ademen  zeer  wijd  uiteen 
en  verdwijnen  dan  achter  de  valsche  stembanden,  die  iets 
gezwollen  en  hyperaemisch  zijn. 

We  hadden  dus  toen  ongeveer  het  beeld  van  paralyse  van 
beide  musc.  thyreo-arytaenoidei  intemi  en  beide  musc.  ary- 
taenoidei. 

Ongeveer  een  veertien  dagen  daarna  vond  ik,  bij  keelspie- 
gel  onderzoek,  beide  stembanden,  zoowel  bij  gewoon  ademen 
als  bij  phonatie,  onbewegelijk  in  cadaverstelling»  het  beeld 
gevende  van  dubbelzijdige  recurrens-verlamming. 

Therapie:  deze  bestond  in  het  bij  herhaling  voor  patiënt 
maken  van  spreekbewegingen,  waarbij  hij  moest  trachten,  deze 
na  te  maken;  bovendien  in  het  dagelijksch  faradiseeren  van 
den  larynx. 

Gedurende  ongeveer  vijf  weken  was  in  't  geheel  geen  ver- 
betering te  bespeuren;  patiënt  was  en  bleef  stom.  Op  een 
morgen,  gedurende  het  faradiseeren,  begon  patiënt  eenige 
letters  met  fluisterstem  na  te  zeggen  en  drie  dagen  daarna 
had  hij  zijne  spraak  volkomen  teruggekregen. 

Bovenstaand  ziektebeeld  komt  overeen  met  de  beschrijving, 
weUce  we  over  hysterische  stomheid  vinden  in  het  werk  van 
Gilles  dé  la  Tourette  over  >r  Hysterie"  {Parijs  1895). 
Daarin  worden  onderscheiden  >le  mutisme  hystérique"  en 
>r  aphonie   hystérique"    en   bij    de   differentieeldiagnose   z^ 
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hij  o.  a.:  «un  malade 'aphone  póuvant  'encore  se  iatre  com- 
prendre  en  chuchotant  avec  les  lèvres»  tandis  que  dans  Ie 
mutisme  Ie  langage  articulé  fait  complètement  défaut". 

Verder  citeert  bovengenoemde  schrijver,  uit  eene  beschrij- 
ving van  Charcot  over  „Ie  mutisme  hystérique",  het  volgende* 

,,Bien  que  Ie  malade,  dit  Charcot,  ait  conservé  l'exécution 
integrale  des  mouvements  vulgaires  de  la  langue  et  des  lèvres, 
qu'il  puisse  mouvoir  ces  organes  avec  agilité  dans  toutes  les 
directions,  de  fagon  a  souffler,  siffler  comme  dans  l'état  nor- 
mal,  il  lui  est  désormais  impossible  d'articuler  un  mot,  même 
a  voix  basse,  de  chuchoter,  autrement  dit,  et,  qui  plus  est, 
même  en  y  apportant  la  plus  grande  attention,  d'imiter  les 
mouvements  d' articulation  qu'il  voit  faire  devant  lui.  Le 
malade  est  donc  muet  dans  T  acception  la  plus  rigoureuse  du 
mot,  en  ce  sens  qu*il  ne  pent  proiérer  aucune  parole. 

J'ajouterai  qu'il  est  plus  que  muet;  car,  tandis  qu'il  est 
possible  au  sourd-muet  de  pousser  des  cris  même  violents, 
le  muet  hystérique — remarquez  bien  ce  caractère  singulier — 
est  aphone,  le  plus  souvent  d'une  fagon  absolue,  au  point 
de  ne  pouvoir  émettre  le  moindre  cri." 

Sprekende  over  sTaphonie  hystérique"  zegt  GiLLES  DE  LA 
ToüRETTE  het  volgende: 

>L*aphonie  hystérique  consiste  dans  T  impossibilité  oü  se 
trouve  le  malade  de  parier  k  haute  voix^  alors  qu'il  peut 
encore  chuchoter,  T  articulation  des  mots  étant  conservée,  ce 
en  quoi  elle  diflfère  du  mutisme  hystérique,  oü,  comme  nous 
l*avons  vu,  le  sujet  est  aphasique  moteur  tout  au  moins. 

U  n'est  pas  moins  vrai  que  dans  nombre  de  cas  Taphonie 
SI  été  confondue  avec  le  mutisme";  enz. 

Ook  het  plotseling  door  schrik  ontstaan  en  de  daarop,  na 
vijf  weken  zonder  eenige  verandering  behandeld  te  zijn,  ook 
zeer  snel  intredende  geheele  genezing,  komen  met  het  in 
bovengenoemd  werk  ontworpen  beeld,  over  >le  mutisme 
hystérique",  volkomen  overeen. 

G.  DE  LA  T.  zegt  nl.  wat  het  ontstaan  betreft : 
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>Le  plus  souvent,  Ie  début  a  lieu  d'  une  maniere  soudaiüe, 
après  une  attaque  ou  une  viveémotion";  en — wat  het  verloop 
betreft:  >L'  évolution  du  mutisme  hystérique  est  presque  tou- 
jours  la  même.  Il  se  termime  par  la  guérison,  celleci  sur 
'venant  de  deux  fagons,  ou  lentement,  ou  bien,  plus  souveflti 
d*une  maniere  brusque,  comme  il  est  né  d' ordinaire". 


Padang^  den  4  October  1897. 


»     t 


Tetanus  toxicus  of  tetanus  ididiopathicus, 


DOOR 


C.  H.  L,  BAELDE. 


Officier  van  Gezondheid  2*  klasse. 


In  de  eerste  aflevering  van  den  vorigen  Jaargang  (deel 
XXXVII)  van  het  Geneeskundig  Tijdschrift  v.  Ned.  Indie, 
wordt  door  collega  Eldering  een  geval  beschreven  van 
tetanus,  dat  de  schrijver,  bij  uitsluiting  van  een  aetiologisch 
moment,  voor  een  geval  van  tetanus  idiopathicus  meent  té 
moeten  houden. 

De  mededeeling  van  een  geval  van  tetanus,  waarvoor 
evenmin  een  zekere  oorzaak  kon  gevonden  worden,  moge, 
ter  aanvulling  van  casuistische  gegevens,  hier  een  plaats 
vinden : 

Eenigen  tijd  geleden  deelde  een  Europeesch  geëmploijeerde 
van  de  onderneming  S.,  op  ongeveer  20  paal  van  de  hoofd- 
plaats gelegen,  mij  mede,  dat  eenige  dagen  te  voren  een  der 
contractanten  plotseling  ziek  was  geworden  onder  verschijn- 
selen van  algemeene  krampen  en  kaakklem;  dat  de  ernstige 
verschijnselen  slechts  betrekkelijk  kort  hadden  geduurd,  zoo- 
dat een  vervoer  naar  de  hoofdplaats  niet  noodig  was  geweest, 
en  de  man  binnen  eenige  dagen  ook  weer  zijn  dienst  had 
kunnen  doen.  De  patiënt  had,  zoo  werd  mij  verder  meege- 
deeldf  geen  enkel  wondje  gehad,  tenminste  dit.  was  niet  op- 
gemerkt geworden. 

Ik  had  op  deze  mededeeling  weinig  acht  geslagen,  toen 
ik  den  volgenden  dag  's  avonds  geroepen  werd  met  de  bood- 
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schap,  dat  een  andere  contractant  van  bedoelde  onderneming 
alhier  was  aangebracht,  ook  met  verschijnselen  van  af  en  toe 
optredende  krampen. 

Bij  mijn  komst  vond  ik  een  vrij  krachtig  gebouwd  persopa 
in  rugligging,  met  een  pijnlijke  uitdrukking  op  het  gelaat,  een 
regelmatigen,  niet  frequenten,  goed  gevulden  pols,  en  die  op  mijn 
navraag,  wat  hem  scheelde,  over  zijn  maagstreek  wreef  en  met 
een  enkel  woord  meedeelde,  dat  hij  daar  pijn  had.  Op  mijn 
verzoek,  zijn  mond  te  openen  en  zijn  tong  uit  te  steken,  bleek 
een  geringe  graad  van  trismus  te  bestaan  en  toen  ik  daarna 
wilde  nagaan,  of  ook  ergens  anders  een  kramptoestand  be- 
stond, begon  patiënt  plotseling  te  kreunen  en  traden  er  te- 
gelijkertijd heftige  klonische  krampen  van  nek-,  arm-,  been- en 
buikspieren  op.  Deze  toestand  hield  ongeveer  een  halve  mi- 
nuut aan,  om  toen  langzamerhand  te  verdwijnen;  echter  met 
achterlating  van  een  lichten  contractietoestand  der  spieren,  die 
in  't  proces  betrokken  waren.  .Mijn  eerste  werk  was  het 
zoeken  naar  een  wond  of  wondje,  niettegenstaande  patiënt 
herhaaldelijk  te  kennen  gaf,  niets  van  dien  aard  te  hebben 
en  ook  werkelijk  werd  geen  enkele  oorzaak,  die  op  dentrau- 
matischen  aard  van  den  tetanus  kon  wijzen,  gevonden.  Patiënt 
was  zich  ook  niet  bewust,  iets  anders  dan  gewoonlijk  gegeten 
of  gedronken  te  hebben. 

Gebraakt  had  patiënt  niet;  ontlasting  had  hij  den  vorigen, 
maar  niet  dienzelfden  dag  gehad;  de  temperatuur  was  normaal. 

Ongeveer  lo  minuten  na  den  door  mij  bijgewoonden  aan- 
val kreeg  patiënt  een  tweeden,  weinig  of  niet  verschillend 
van  den  vorigen;  evenals  toen  klaagde  patiënt  over  erge 
pijn  in  de  maagstreek,  die  op  mij  den  indruk  maakte,  van  al- 
hankelijk  te  zijn  van  kramp  van  't  diaphragma;  tenminste  in 
den  aanvalsvrijen  tijd  bestond  weinig  of  geen  drukgevoelig- 
heid,    terwijl   er  overigens  geen  afwijking  was  aan  te  toonen. 

Patiënt  kreeg  een  groot  lauw  waterlavement  en  na  ruime 
defaecatie  (waarin  niets  bijzonders)  subcutaan  20  m.  gr. 
morphine. 
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Toen  ik  patiënt  een  paar  uur  later  nog  eens  bezocht, 
was  de  toesstand  dezelfde,  alleen  had  de  oppasser  den  indruk 
gekregen,  dat  de  aanvallen  minder  frequept  waren. 

Den  volgenden  morgen  was  de  toestand  veel  beter;  patiënt 
had  in  de  laatste  2  uren  geen  aanval  meer  gehad  en  deze 
keerden  ook  dien  dag  niet  meer  terug;  langzamerhand  her 
stelde  patiënt  geheel;  alleen  bestond  er  de  eerste  dagen  nog 
in  groote  mate  een  gevoel  van  zwakte. 

Op  dezelfde  onderneming  kwam,  volgens  mededeeling,  kort 
daarna  nog  een  derde  geval  voor  met  dezelfde  verschijnselen, 
maar  een  nog  goedaardiger  en  sneller  verloop. 

Is  het  door  mij  geobserveerde  geval  tetanus  idiopathicus  of 
tetanus  toxicus  geweest?  Voor  *teen,  zoowel  als  voor 't  ander, 
pleiten  ontegenzeggelijk  verschillende  momeoten.  Dat  een 
toxische  invloed  in  't  spel  is  geweest,  wordt  (indien  we  ons 
van  een  infectieziekte  kunnen  abstraheerén),  't  meest  waar- 
schijnlijk gemaakt,  door  het  voorkomen  van  meerdere  gevallen 
ongeveer  ter  zelfder  tijd  en  ter  zelfder  plaatse  Tegen  een 
toxischen  tetanus  pleit  m.  i.  het  verloop,  o.  a.  zonder  verschijn- 
selen  van  de  zijde  van  het  maagdarmkanaal. 

Intusschen  staat  mij  op  't  oogenblik  geen  litteratuur  voldoen 
de  ter  beschikking,  om  dieper  in  de  differenteëldiagnose  van 
deze  beide  aandoeningen  in  te  gaan. 

Dat  de  krampen  bij  toxischen  tetanus  een  meer  convulsief 
karakter  zouden  hebben,  wordt,  voor  zoover  mij  bekend,  meestal 
opgegeven,  maar  dit  karakter  ontbrak  hier  geheel. 

Temate  Aug.  1897. 


Over  de  behandeling  der  gewonde 
militairen  en  particulieren  in  het 
Hospitaal  te  Panteh-Perak  ge- 
durende de  maanden  Juli 
en  Augustus  1896, 

DOOR 

J.  H*  P.  VAN  KERCKHOFF. 

Officier    van     Gezondheid  2*  klasse. 


„Zooveel  mogelijk  eigen  beschouwingen  en  zienswijzen  der 
„gevolgde  behandeling  en,  waar  zij  van  gewicht  zijn,  mededee- 
„ling  in  extenso  der  ziektegevallen." 

Zoo  ongeveer  luidde  in  begin  September  1896  de  opdracht 
van  mijnen  chef,  den  off.  v.  gezh.  i  kl.  D.  WAFELBAKKER,  destijds 
chef  van  het  hospitaal  te  Panteh-Perak^  voor  het  op  te  maken 
verslag  der  gedurende  de  maanden  Juli  en  Augustus  '96  in 
behandeling  gekomen,  voor  den  vijand  gewonde,  militairen, 
gedurende  welk  tijdvak  collega  E.  A.  KOCH  en  ikgezamelijk 
het  voorrecht  hadden,  deze  gewonden  onder  onze  behandeling 
te  hebben. 

Ongelukkigerwijze  moest  ik  8  September  reeds  voor  een 
viertal  weken  naar  het  op  te  richten  bivouak  Samahani  vertrek- 
ken, en  met  het  oog  op  den  zeer  korten  tijd  van  enkele  da- 
gen, die  nog  bleven,  kon  slechts  een  uitterst  oppervlakkig 
verslag  gegeven  worden. 

Toen  nu  in  Augustus  '97  de  redactie  van  het  Tijdschrift 
verzocht,  het  inmiddels  ingediende  verslag  over  Sept.  —  Dec.  '96 
te  publiceeren,  greep  ik  dankbaar  de  gelegenheid  aan,  die  mij 
geboden    werd,  om  ook  het  bericht  over  de  thans  te  behan- 
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delen  maanden  te  completeefen,  te  meer  daar  mij  met  bereidwil- 
ligheid  t^en  het  einde  van  November  '97  te  Batavia  de, 
inmiddels  op  mijn  verzoek  uit  Atjeh  opgevraagde,  ziekenlijsten 
ter  hand  werden  gesteld. 

Voor  een  en  ander  betuig  ik  hierbij  mijnen  dank. 

Getrouw  blijvende  aan  de  oorspronkelijke  bedoeling,  maakt 
deze  mededeeling  over  de  gewonden-behandeling  geenszins 
aanspraak  op  volledigheid  van  geraadpleegde  hulpbronnen,  noch 
heb  ik  van  alle  behandelde  gevallen  mededeeling  gedaan; 
overigens  wijkt  het  thans  geschrevene  in  alle  opzichten 
van  het  oorspronkelijke  verslag  af. 

Het  volgende   aantal  lijders  kwam  in    behandeling: 
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Trouw  blijvende  aan  de  traditie  der  beide  vorige  verslagen, 
wil  ik  aanvangen  met  de  bespreking  van  eenige  algemeene 
punten,  waarvan  de  behandeling  mij  gemakkelijk  gemaakt  wordt, 
door  het,  in  de  5«  aflev.  van  deel  XXXVII  van  dit  tijdschrift 
verschenen,  verslag  van  den  Heer  H.  S.  Pruijs. 

Wat  het  uitwendig  karakter  der  schotwonden  betreft,  zoo 
waren   bijna    alle    (met   enkele   uitzonderingen),    blijkens    d^ 


152 

grootte  van  dé  wond,  toegebracht  door  projectielen  uit  Beau 
mont-geweren;  slechts  enkele  keeren  kwamen  verwondingen 
door  trompladers  voor.  Onregelmatige  en  gescheurde  wond* 
randen;  kleinere  en  grootere,  tot  soms  kolossale  haematomen; 
^n-  en  uitgangsopening  gewoonlijk  in  grootte  verschillend;  dit 
waren  ongeveer  de  karaktertrekken  dezer  schotwonden. 

De  richting  der  schotkanalen  was  begrijppelijkerwijze  zeer 
uiteenloopend;  zoowel  aan  den  romp,  als  aan  de  sterk  musculeuse 
deelen,  kwamen  contourschoten  voor;  de  kogel  was  herhaalde 
malen  niet  uitgetreden  en  werd  dan  óf  uitgesneden,  ófwel  had 
hij  zich  op  een  niet  te  ontdekken  plaats  ingekapseld.  Terioops 
zij  opgemerkt,  dat  bij  het  uitsnijden  der  kogels  de  snede  nimmer 
gehecht  werd,  daar  bij  ondervinding  gebleken  was,  dat  toch 
steeds  lichte  suppuratie  volgde. 

Tot  extractie  der  projectielen  werd  principieel  eerst  dan 
overgegaan,  wanneer  de  kogel  duidelijk  te  voelen  was  onder 
de  huid;  de  bekende  sugillatie  wees  dikwijls  de  plaats  aan, 
waar  hij  te  vinden  was;  de  kogel  kon  dan  a  vue  gebracht 
worden,  hetzij  ingeklemd  in  been,  hetzij  in  weeke  deelen,  of 
wel  hij  kon  in  de  diepte  gevoeld  worden  door  middel 
van  de  naald  van  eenproefpunctie-spuitje;  zoo  gelukte  het  o.  a. 
bij  een  fus.  (No.  56  van  het  register)  om  bij  een  schot,  ingaande 
ter  zijde  van  de  linker  lendenstreek,  met  de  naald  op  een  pijnlijke 
plaats,  waar  geen  zichtbare  laesie  was,  diep  in  de  lendenmus- 
culatuur  den  kogel  te  voelen,  met   opvolgende    extractie. 

In  de  enkele  gevallen,  waar  wij  ons  lieten  verleiden,  op  eenen 
vermoedelijken,  doch  niet  tastbaren  kogel  te  incideeren,  mis- 
lukte dit  steeds;  de  kogel  werd  dan  niet  gevonden.  Slechts 
daar,  waar  de  verschijnselen  ondubbelzinnig  zijn,  incideere  men. 

Dat  kogels  zeer  goed  „inheelen",  bleek  thans  weder  herhaal- 
delijk. Medegesleurde  stukken  der  kleeding  gaven  herhaalde 
malen  tot  secundair  optredende  ettering  aanleiding. 

Verdere  bijzonderheden,  afwijkende  van  de  algemeen  beken- 
de eigenschappen  van  schotwonden,  niet  door  klein-kaliber- 
geweer  to^ebracht,  werden  nimmer  geconstateerd. 
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In  het  verslag  over  de  maanden  Januari — Maart  '96  heeft  de 
heer  Pruijs  de  gevolgde  wondbehandelingsmethode  in  het  kort 
uiteengezet.  Gedurende  deze  beide  verslagmaanden  werd  dan 
ook  weer  die  zelfde  behandelingswijze  gevolgd,  welke  ten 
huldigen  dage  in  Europa  bij  krijgschirugie  nog  de  geijkte 
methode  is. 

Meü    heeft  wel,  en    vooral    in    Duüschland^  onderzocht,  in 
hoeverre    de  zuiver  aseptische  methode  te  velde  en  in  de  ei-^ 
genlijke  eerste  ambulanceplaatsen    doorgevoerd    kan   worden. 
Uitvoerig    bericht   hierover    Wagner  (^).     Hij    zond  een  lijst 
van  vraagpunten  aan  de  coryheën  op  dit  gebied.  Na  behandeling 
van  verschillende  kwestiën,  als  reiniging  der  handen  te  velde 
e.  a.   zaken,    komt  hij  aan  het  einde  zijner  monographie  tot 
het  besluit,  dat  „een  aseptisch  verband  op  het  slagveld  en  op 
de  verbandplaatsen  niet  door  te  voeren  is",  bij  welke  meenig  zich 
o.  a.   BiLLROTH  aansloot,   die  meende,  dat  de  gebruikte  ver- 
bandstoffen    eveneens    met  antiseptica  moeten  geïmpregneerd 
zijn  (^.     De  bij   ons    leger   in    gebruik  zijnde    verbandpakjes 
voldoen  hieraan;  naar  de  resultaten  te  oordeelen,  bewezen  de 
gebruikte  pakjes  goede  diensten;    de    eenig   aanmerking,    die 
door  bijna  alle  collegae,  welke  in  den  te  behandelen  verslagtijd 
te  velde    verbonden,    gemaakt  werd,  is  dat  zij  te  weinig  be- 
vatten en  voor  hun  inhoud  te  volumineus  zijn.     In  het  Duitsche 
leger  bevatten  die  verbandpakjes :  2  compressen  van  gaas  van 
10  op    100  cm.,  geïmpregneerd    met  een  mengsel  van  subli- 
maat  en  keukenzout;  deze  compressen  zijn  gehuld  in  een  vernist 
papier;  verder  een  10  cm.  breed  en  2  meter  lang  windsel  van 
cambric,  eveneens  met  sublimaat-keukenzout-oplossing  geïmpre- 
gneerd; benevens  de  bekende  bedrukte  V.  ESMARCH'sche  verband- 
driehoek.    Dit  geheel  is  stevig  saamgepakt  en  weegt  slechts  loo 
gram,  bij  10  cm.  Q  en  Y,  cm.  dikte  (*).  Deze  pakjes  zijn  zelfs  voor 
grootere  verbanden  toereikend;  wil    men    nog   grootere    ver- 

(').    y.  Waghbb,  die  Aseptik  in  der  Eriegscbirurgie;  Yolkmann'B  Yor- 
trftge  No.  65-66  1898. 
(^    loc.  cit  pag.  387. 
(^    F.  ▼.  Ebkabch,  EriegBohirurgische  Technik  1894  I,  pag.  207. 
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banden  aanleggen,  dan  zijn  de  pakjes,  door  SCHLANGE  in 
zwang  gebracht,  het  meest  aanbevelingswaardig;  (^).  De  meeste 
van  de  destijds  op  Atjeh  aanwezige  coll^ae  namen  extra  nog 
watten  en  jodoformgaas  mede,  omdat  de  pakjes  bij  sterk  bloe- 
dende wonden  niet  voldoende  en  de  windsels,  compressen  etc. 
veel  te  klein  waren;  het  telkens  open  en  dicht  maken  van 
meegenomen  pakken  watten  en  gaas  is  natuurlijk  bezwarend  en 
omslachtig,  met  al  de  slechte  gevolgen  van  dien.  Ik  geloof 
echter,  dat,  om  de  zoo  even  genoemde  redenen,  de  verbandpakjes 
niet  steeds  gebruikt  werden,  wat  toch  de  bedoeling  moet  zijn. 

Ik  verwijlde  bij  deze  kwestie  wat  langer,  daar  het  eerste 
verband  te  velde  van  zoo  eminent  gewicht  is  voor  den  ge- 
heelen  verderen  gang  van  zaken;  zelfs  stelt  Wagner,  in  over- 
eenstemming met  de  beantwoording  van  zijn  gestelde  vragen, 
als  dringenden  eisch,  dat  het  eerste  verband  principieel  door 
den  arts  zelven  aangelegd  worde,  wat  te  Atjeh  in  de  meerder- 
heid der  gevallen  geschiedt. 

Bij  beenbreuken  of  ernstige  verwondingen  der  extremiteiten, 
werd  het  rottan-verband  van  DE  MooY  aangelegd,  waarvan 
zeker  geldt  het  „simplex  veri  sigillum". 

Dit  verband  is  reeds  langen  tijd  ook  bij  de  Engelsche  en 
Fransche  ambulances  in  gebruik  en  werd  het  praktische  er 
van  steeds  geroemd. 

Het  aseptische  occlusiefverband;  zooals  het  bij  ons  te  velde 
aangelegd  wordt,  voldoet  aan  de  eischen,  aan  een  provisoir 
verband  te  velde  te  stellen  (^):  een  dekkend,  beschermend, 
antiseptisch  noodverband. 

Voldoet  het  nu  echter  ook  aan  de  te  stellen  eischen,  wanneer 
de  gewonden  in  het  hospitaal  in  behandeling  komen?  Met 
collega  Pruijs  meen  ik  van  wel.  De  mengeling  van  antisepsis 
en  asepsis,  daarbij  aangewend,  is,  meen  ik,  in  verband  met  den 
bijzonderen  aard  der  geschoten  wonden,  logisch;  de  methode,  zoo- 
als zij  nu  gangbaar  is,  is  een  natuurlijk  gevolg  van  het  karakter 


(^).    ScHiHMELBUSCH,  Asepüscbe  Wundbehandlung  Berlin  1892,  pag.  97. 
(*)..    Waghsjl  1.  c.  pag.  888. 
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der  wonden.  Reeds  in  1872  wees  v.  VOLKMANN/steunende  op 
zijne  ervaringen  in  den  f  Yansch-Duitschen  oorlog  opgedaan,  er 
op,  dat  de  schotwonden  in  het  algemeen  gunstig  verloopen,  wan- 
neer ze  eenvoudig  met  occlusiefverband  behandeld  worden. 
Sterke  antiseptica  behoeven  niet  aangewend  te  worden;  om  de 
eventueele  ontwikkeling  van  pyogene  microorganismen  tegen  te 
gaan,  is  het  meestal  voldoende,  de  wond  te  bepoederen  met 
een  niet  spoedig  resorbeerbaar  antisepticum,  waartoe  jodoform 
om  tal  van  bekende  redenen  aangewezen  is.  In  den  laatsten 
Turksch-Griekschen  oorlog  volgde  de  HoUandsche  chirurg, 
Dr.  COOBIANS  DE  RuijTER,  eveneens  dezen  middenweg;  echter 
wendde  hij  geen  jodoform  aan,  daar  dit  o.  -a.  „niet  antiseptisch 
is"  (^.  Al  moge  nu  door  chemische  eigenschappen  de  anti- 
septische  kracht  niet  groot  zijn,  door  mechanische  eigenschap- 
pen is  zij  voldoende  (^. 

Het  jodoform  werd  te  Atjeh  gesteriliseerd,  door  het  fijne 
poeder  geruimen  tijd  in  sterke  sublimaatoplossing  té  l^gen; 
sterilisatie  door  hitte  of  stroomenden  waterdamp  is  niet  wel  mo- 
gelijk, daar  jodoform  te  veel  vervluchtigt  en  reeds  bij  114*  smelt. 

Dr.  DE  RUTJTER  gebruikte  echter,  in  afwijking  van  de  te 
Atjeh  gevolgde  methode,  verbandstoifen,  gedrenkt  in  antiseptica 
en  daarna  uitgewrongen,  o.  a.  omdat  hij  het  onlogisch  oordeelt, 
septische  wonden  enkel  aseptisch  te  behandelen,  zooals  de 
Turksche  coll^[ae  deden.  Het  bezwaar  van  Dr.  DE  RülJTER 
deel  ik  niet;  de  verbandstoffen  werden  te  Atjeh  gebruikt,  droog 
en  gesteriliseerd  in  een  sterilisator  van  Straub.  Waarom  Dr.  DE 
RuijTER  natte  verbanden  appliceert,  begrijp  ik  niet  goed; 
immers  al  is  de  wond  verontreinigd,  daarom  behoeft  zij  nog 
niet  septisch  te  zijn;  met  de  desinfectie  bereiken  wij  niets 
anders  dan  de  vernietiging  der  pathogene  bacteriën,  zonder 
dat  alle  microorganismen  daarbij  gedood  worden;  pas  de  sterili- 
satie  (asepsis)   sluit  ook  dit  laatste  in  (^,  en  daar  het  nu  ge- 

(V    Ned.  TgdBchrifl  r.  Geneesk.  1897  n.  pag.  860. 
p.    ScHncHXLBüscH,  1.  c.  pag.  168. 

(*).  Zie  KocHSK  u.  Tayal,  Yorlesungen  über  chirurgische  Infektions* 
bankheiten  1895  pag.  6. 
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bleken  is^  dat  bijna  alle  parasitair  levende  microorganisneD 
ettering  kunnen  teweeg  brengen  onder  bepaalde  omstandig- 
heden ('),  zouden  wij  met  desinfectie  toch  niet  alles  bereiken. 

Waren  schotwonden  k  priori  als  geïnfecteerd  met  pyogene 
bacteriën  te  beschouwen,  dan  zou  een  veel  krachtigere  anti- 
septiek  ingesteld  moeten  worden,  dan  die,  welke  Dr.  DE  RuijTER 
beschrijft  en  blijkbaar  toch  goede  resultaten  gaf. 

In  het  meerendeel  der  gevallen  verricht  het  organisme  met 
zijne,  in  de  laatste  jaren  pas  vollediger  bekend  geworden,  ver- 
weermiddelen, de  vernietiging  der  ingedrongen  microoiganis- 
men  {^%  ook  blijkbaar  aan  het  gunstige  verloop  der  meeste 
schotwonden,  waarover  een  ieder  bij  eerste  kennismaking  zich 
zoozeer  verwondert. 

De  eenige  afwijking,  die  collega  KOCH  en  ik  ons  principieel 
veroorloofden  op  de  gevolgde,  algemeene  behandelingsmethode 
(behoudens  die,  welke  speciale  toestanden  eischen),  waren 
die  bij  de  verwondingen  van  voet  of  onderbeen,  met  ver- 
ontreiniging door  modder  enz. 

In  deze  gevallen  werd  een  boorwater-verband  (3^^)  aangel^. 
De  reden,  waarom  wij  hiertoe  kwamen,  berustte  op  eenige 
gevallen  van  tetanus,  vroeger  na  verwondingen  van  voet  of 
onderbeen  opgetreden;  met  PRiESSNiTZ'sche  omslagen  sluit 
het  wondkanaal  zich  ietwat  minder  snel  en  heeft  betere  af- 
voer van  wondsecreta  plaats. 

Met  deze  behandeling,  na  schotwonden  dezer  lichaams- 
deelen,  zagen  wij  gedurende  den  verslagtijd  geene  gevallen 
van  tetanus  meer  optreden  en  tot  begin  September  '97,  toen 
ik  van  At/eA  vertrok,  evenmin. 

Wel  werd  gedurende  den  nu  te  beschrijven  verslagtijd 
een  geval  van  tetanus  waargenomen,  na  schotwond  door  de 
dij,  die  op  de  gewone  wijze  door  aseptische  occlusie  was 
behandeld. 


(*).    EocHER  n.  Taval,  L  c.  pag.  45. 

C%  Zie  KocHEB  u.  Tatal,  Inleiding.- en  ook  Dr.  tak  Lkebsüv,  Een 
en  ander  over  de  weerbaarheid  van  het  menschelyk  lichaam.  Geneesk: 
bladen  3«  reeks  No.  VIL 
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Het  verloop  van  tetaüus  had  in  dit  geVal  iets  bijzonders;  de 
mededeeling  zij  daarom  geoorloofd. 

(No.  249.     Register  zaal  VII). 

Ehvangarbeider  Mertodikromo  kreeg  den  30/Vn  een  schot 
in  de  linkerdij  in  de  benedenste  helft,  de  kogel  was  nergens  te 
palpeeren;  fractura  femoris  en  belangrijk  haemarthron  der 
knie  (deze  beide  verschijnselen  gaan  bijna  steeds  samen,  zelfs 
bij  hoogere  fracturen  door  schotverwondingen). 

Den  dag  na  binnenkomst  was  de  pols  reeds  144,  parvus 
CQ  mollis, 

Temp.  39.07_38.09- 38.06—38.^5. 

Pat*  zweet  zeer  sterk  en  aanhoudend. 

Bij  binnenkomst  was  om  de  geheele  dij  een  flink  sluitend 
occlusiefverband  aangelegd,  en  werd  het  been  op  een  dubbel 
hellend  vlak  gelegd,  daar  vermoedelijk  alreeds  zeer  spoedig 
eene  verbandwisseling  zou  moeten  plaats  hebben,  en  dan, 
wanneer  de  eerste  reactie  der  verwonding  was  afgeloopen, 
een  immobiliseerend  resp.  rekverband  zou  aangelegd  kunnen 
worden. 

i/Vm.   Temp.  38.03  — 38.O8  — 38.08— 38.07  — 38.<>6. 

Pat.  delireerde  heden  nacht;  heeft  zijn  verband  los  willen 
maken  en  is  niet  geheel  compos. 

Verband    doorgeslagen;    verbandwisseling;    van     den     voet 

tot  aan  de  heup  wordt  een  inmobiliseerend  verband  aangelegd; 

Projectiel  was  nergens  te  palpeeren ;  uitwendig  niet,  door  de 

enorme  zwelling  tengevolge  van  het  uitgebreide  intermusculaire 

haematoom;  ook  inwendig  niet;  talrijke  splinters. 

2/VIIL    37.07  — 37.O8_38.O3_38.O2. 

Excitantia;    pols   week,   onregelmatig    in    frequentie,    maar 

steeds  meer   dan    120;  pat.  is  dyspnoëtisch  en  zweet  steeds 

uiterst  sterk.     Morphine-injectie. 
3/Vin.    37.O4_37.O6_ 37.07 _37.04. 

Pok  idem,  112;  pat.  is  compos; 's  avonds  15  mgr.  morphine. 
4/Vm.    37.03 _  38.07  —  39.02  —  38.04. 

Verbandwisseling;  zwelling  iets  afgenomen;  kogel  is  nergens 
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tè  palpeeren;    het  been  blijft  zeer  pijnKjk;  geen  etterafschei 
ding.    Haemarthron  is  verminderd  in  volumen. 

Occlusiefverband;  spalkverband;  's  avonds  morphine. 

5/VIII:  Trismus;  kramp  van  aangezichtsspieren;  nog  geen 
andere  tonische  of  klonische  krampen. 

Isoleering  van  den  patiënt. 

Groote  doses  choralhydraat,  morphine  50  mg.  subcutaan. 
Temp.   38.01  —  37.07  —  38O— 37.07  —  37.O8. 

6/Vin  Temp.  38.^2;  nog  40  mgr.  morphine  subcutaan.  Onder 
uitgedrukte  verschijnselen  van  tetanus,  sterft  pat.  's  middags 
ten  4  ure. 

Het  verloop  in  dit  geval,  evenals  de  hier  vromer  waarge- 
nomen gevallen,  is  uiterst  snel;  reeds  lY,  dag  na  het  op- 
treden der  eerste  duidelijke  symptomen  van  tetanus  stierf  patiënt 

In  het  prodromale  tijdvak  vertoonde  pat  eenige  afwijkin- 
gen van  het  gewone  beloop;  en  wel  de  zeer  sterk  verhoogde 
polsfrequentie  en  de  respiratoire  dyspnoë,  benevens  een  zwaar 
geschokten  algemeenen  toestand,  zoodat  de  lijder,  ook  blij- 
kens het  aanhoudend  zweeten  en  den  grooten  angst,  (maakte 
den  nacht  na  binnenkomst  in  delireerend  stadium  zijn  verband 
los),  onder  den  invloed  eener  zware  infectie  verkeerde.  Immers 
bestaan,  bij  de  normaal  verloopende  gevallen  van  tetanus  trau- 
maticus,  deze  prodromina  niet,  en  treden  de  genoemde  sym- 
ptomen pas  tegelijkertijd  met  de  krampen  van  den  pharynx  eü 
de  kauwspieren  op. 

De  bestaande  kennis  der  aetiologie  van  tetanus  maakt  het 
dan  ook  in  dit  geval  waarschijnlijk,  dat  eene  „Mischinfection" 
plaats  gevonden  heeft  (^^),  zooals  dat  bij  tetanusinfectie  meestal 
het  geval  is;  immers  het  feit  is  bekend,  dat  giftvrij  gemaakte 
tetanusculturen  niet  pathogeen  zijn,  maar  dit  worden,  wan- 
neer met  deze  culturen  (die  dus  alleen  de  bacillen,  geen 
toxine  bevatten)  saprophytische  bacteriën  gemengd  worden, 
waarvoor  bij  verontreiniging  met  aarde  zoo  dikwerf  gelegenheid 

(^1)  Bellhoth  und  WnïnrABTXE,  Chirurg.  Pathologie  nnd  Therapiei 
1893.  pag.  510. 
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bestaat  (*•);  speciaal  heeft  bij  onze  strijdende  troepen  bijna 
immer  eene  verontreiniging  met  sawah-modder  plaats,  zoowel 
bij  inlanders,  als  bij  Europeanen.  Dat  nu  echter  bij  den  genoem- 
den dwangarbeider  infectie  optrad,  bij  een  zoo  hoog  zittende 
verwonding  als  een  femurfractuur,  behoort  (naar  Europeesche 
ondervinding)  tot  de  zeldzaamheden  (^');  of  het  louter  toeval 
is,  dat  de  3  gevallen  van  tetanus  trauma!  icus,  die  ik  in  15 
maanden  te  Atjeh  waarnam,  juist  allen  hooger  gelegen  ver. 
wondingen  betrolTen  (één  dijschot,  twee  bekkenschoten),  zou  ik 
niet  willen  beweren ;  men  zou  kunnen  meenen,  dat  de  oorzaak 
hierin  gelegen  is,  dat  voet-,  en  onderbeenverwoudingen  naar 
de  hier  bovengenoemde  methode  (PRiESSNiTZ-verband)  werden 
behandeld,  en  bij  hooger  gelegen  verwondingen  het  aseptische 
occlusiefverband  werd  aangewend;  maar  daar  staat  tegenover, 
dat  bij  de  talrijke  in  behandeling  gekomene  schotwonden  van 
dij  en  bekken,  die  toch  allen  naar  dezelfde  methode  behandeld 
werden,  tetanus  nimmer  optrad.  Het  behoeft  dan  ook  geen 
betoog,  dat  een  dergelijk  geval  geen  afbreuk  doet  aan  de 
waarde  der  gevolgde  wondbehandelingswijze  der  aseptische 
occlusie.  Wel  opmerkenswaardig  is  het,  dat,  van  drie  der  genoem- 
de gevallen,  twee  keer  het  projectiel  in  het  lichaam  bleef;  men 
weet,  welke  waarde  voor  het  optreden  van  tetanus  juist  aan 
dit  feit  gehecht  wordt  (^*). 

Dergelijke  vreemde  lichamen  zouden  nu  naar  Kitasato  de  dra- 
gers zijn  der  sporen  van  tetanusbacillen»  en  zoodra  deze  na  een 
zeker  incubatietijdperk  zich  ontwikkeld  hebben,  treden  de 
tetanusverschijnselen  op. 

Anderen,  zoo  Vaillard  (^•),  meenen,  dat  de  verklaring  hierin 
gezocht  moet  worden,  dat  dergelijke  vreemde  lichamen  de 
dragers  zijn  van  de  microorganismen  die  een  symbiose 
aangaan  met  bacillus  tetani,  waardoor  deze  dan  in  staat  is,  in 


('^    C.  FRiiKKBL,  GrttndrisB  d.  Bakteriënkunde  pag.  455. 
(")    BaLBOTH  und  Winiwater  1.  c.  pag.  511. 

(*^)    Zie:  DK  Haah,  toxiuen  en  antitoxinen,  Qeneesk.  bladen  Ie  Reeks 
No.  7,  pag.  14. 
(>5)  DuFLAU  et  fiBCLüB,    Traite  de  Chirurgie.  1897  Tomé  I.   pag.  248. 
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het  lichaam  te  woekeren    en    zijne    toxische    producten  af  te 
scheiden,  waarmede  dan  pas  de  ziekte  zou   optreden. 

In  verband  met  deze  feiten  en  met  het  aetiologische  momeat, 
dat  voor  het  uitbreken  van  tetanus  de  wond  verontreinigd  is 
met  aarde  of  modder,  raden  nu  velen  aan,  in  dergelijke  geval- 
len steeds  direkt  de  wonden  uitgebreid  te  incideereu,  te  irri- 
geeren,  in  één  woord  zeer  krachtig  antiseptisch  te  behandelen.  (^^ 

Wilde  men  dit  doorvoeren,  dan  zoude,  zooals  uit  de  drie 
genoemde  gevallen  van  tetanus  traumaticus,  te  Atjeh  voor 
gekomen,  blijkt,  dit  débridement  bij  alle  wonden  van  de  onderste 
extremiteiten,  ja  zelfs  bij  hoogere,  moeten  worden  verricht. 

De  ziektecijfers,  waarover  te  Atieh  beschikt  wordt,  zijn  te 
klein,  om  de  conclusie  toe  te  laten,  dat  het  PRiESSNlTZ*-verband 
aan  onderbeen  en  voet,  en  gros  aangewend,  tetanus  voorkomt; 
voor  dergelijke  conclusiën  moet  men  over  reeksen  van  honderd- 
tallen, in  plaats  van  tientallen,  beschikken. 

Een  andere  quaestie  is  het,  of  prophylactisch  niet  ingewerkt 
kan  worden.  Onlangs  heeft  Reclus  i}'^)  eene  medededing  g^ 
daan,  hoe  hij  uitgebreide  verwondingen  door  contusie  expec- 
tatief  behandelde,  en  prophylactisch  tetanus-serum  aanwend- 
de, omdat  hem  gebleken  was,  dat  dergelijke  verwondingen, 
bevuild  met  (Parijsch)  straatslijk,  nog  al  aanleiding  gaven  tot 
tetanus.  Immers  Verneuil  verkondigde  de  theorie,  dat  het 
vooral  door  de  dejecties  van  paarden  is,  dat  de  sporen  van 
tetanus  in  den  aardbodem  geraken,  en  dat  hierdoor  straatslijk 
dan  speciaal  zeer  infectieus  zoude  zijn,  ligt  voor  de  hand;  een 
trap  van  een  paard  zou  voorbeschikking  geven,  evenals  koetsiers, 
palfreniers  etc,  allen  die  met  paarden  omgaan,  statistisch  meer 
met  tetanus  zouden  geïnfecteerd  worden.  Zijne  prophylactische 
immunisatiën  bij  zware  verwondingen  gaven  RECLUS  uitstekende 
resultaten;  en  het  verdiende  ontegenzeggelijk  nader  onderzoek, 
of  het  in  Indië  officieel  ter    beschikking  gestelde  antitetanus- 


(x6)  DüPLiiJ  et  Reclus,  loc.  cit.  pag.  248. 

(x7)  Reclus,  de  la  cooHervation  systématique  dans  les  écrasementadei 
membreB. 
Revue  de  Chiiorgie,  Janvier  1896. 
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serum,    prophylactisch    geappliceerd,  ook  in  dit  opzicht  gun- 
stig werkt,  daar  de  curatieve  waarde  nog   dubieus  is. 

In  aansluiting  aan  deze  algemeene  beschouwingen  over  de 
wondbehandeling,  meen  ik  thans  te  moeten  bespreken  eene 
der  accidenteele  wondziekten,   daarbij  voorgekomen. 

Het  spreekt  wel  van  zelve,  dat  met  het  betrekkelijk  groot 
aantal  gewonden,  dat  behandeld  werd,  verscheidene  keeren 
ettering  optrad,  afhankelijk  van  primair,  bij  het  ontvangen 
van  het  schot,  plaats  gehad  hebbende  infectie,  die  toch  ook  reeds 
als  accidenteele  wondziekte  is  te  beschouwen.  Voor  zoo  verre 
deze  etteringen  eenige  bijzonderheden  opleverden,  zullen  zij 
later  ter  sprake  komen. 

Erger  dan  deze  etteringen,  zijn  de,  in  de  krijgschirurgie  zoo 
dikwijls  voorkomende,  vormen  van  versterf  en  in  het  bizonder 
het   van  ouds  bekende  foudroyant  verhopende  gan^^raen. 

De  uitvoerige  mededeeling  van  het  in  behandeling  gekomen 
geval  zij  hier  geoorloofd  en  in  aansluiting  daarmede  eene  be- 
spreking der  klinische  verschijnselen  dezer  ziekte,  die  door  de, 
in  de  laatste  jaren  plaats  gehad  hebbende,  onderzoekingen, 
onder  de  specitieke,  bakteriogene,  infectieziekten  moet  gerang- 
schikt worden.  Maisonneuve  en  Chassaignac  waren  de  eersten, 
die  haar  omstreeks  de  helft  dezer  eeuw  nauwkeurig  beschreven  en 
spoedig  daarop  schetste  een  Fransch  militair  geneesheer,  Salle- 
KON,  naar  zijne  ervaringen  in  den  Krimoorlog,  het  klinische  beeld. 

In  de  jaren  '50  —  *6o  en  zelfs  nog  later,  kwam  de  ziekte 
nog  als  eigenlijke  wondcomplicatie  voor.  In  den  oorlog  van 
'70  —  '7^  kwam  zij  in  de  eerste  helft  slechts  weinig  voor,  in 
de  latere  helft,  met  den  daarop  gevolgden  commune-opstand, 
in  deParijsche  hospitalen  echter  met  bijna  epidemisch  karakter ; 
en  na  dien  tijd  schijnt  in  het  hospitaal  »r  Hotel  Dieu"  te  Z^^w 
deze  ziekte  nog  langen  tijd  geheerscht  te  hebben. 

Tot  voor  enkele  jaren  werd  deze  ziekte  beschouwd  als  een 
bijzondere  vorm  van  septhaemie,  die  uiterst  snel  verliep  en 
gevolgd  werd  door  een  gangraen. 


162 

In  de  laatste  uitgave  van  BiLLROTH's  handboek  (^*)  wordt 
zij  nog  als  zoodanig  behandeld  (pag.  488],  alhoewel  hier  de 
specifieke  bakteriologische  aetiologie  wordt  vermeld. 

Evenzoo  in  de  i©  editie  van  de  „Traite  de  Chirurgie"  van 
DUPLAY  en  Reclus  (^^)  waar  zij  als  septicémie  suraigue  b^ 
schreven  wordt. 

Vat  men  onder  den  naam  septhaemie  (Bllroth)  of  septicac- 
mie,  volgens  de  thans  nog  gangbare  opvatting,  die  wondziekteo 
samen,  die  veroorzaakt  worden  door  de  opname  van  toxineo 
in  het  bloed,  zonder  dat  een  specifiek  pathogeen  en  geregeld 
aanwezig  microorganisme  tot  basis  der  aetiologie  moet  aan- 
genomen worden  (*°),  dan  behoort  het  foudroyant  gangracn 
hiertoe  niet,  daar  het  volgens  de  nieuwere  kennis  eene  speci- 
fieke infectie  is  en  door  pathogene  bacteriën  teweeggebracht 
wordt;  het  feit,  dat  ook  daarbij  de  algemeene  infectieverschijo- 
selen  veroorzaakt  worden  door  de  opname  van  toxinea  in 
het  bloed,  kan  moeilijk  als  basis  eener  nosologische  indeeling  g^ 
nomen  worden,  en  het  gaat  niet  aan,  enkel  om  deze  reden 
het  foudroyant  gangraen  tot  het  ziektebeeld  „septhaemie",  te 
rekenen,  waaronder  BiLLROTH  alleen  die  gevallen  verstaat, 
waar  de  toxinaemie  (een  term  door  KOCHER  en  Tav  AL  in  huone 
reeds  aangehaalde  voorlezingen  in  zwang  gebracht)  geproduceerd 
wordt,  althans  voor  zoovere  bekend,  door  saprophytische  woeke- 
ringen, bij  den  mensch  vermoedelijk  in  den  vorm  van  polymi- 
crobische  infectie.  (*^) 

Evenmin  kan  het  foudr.  gangr.,  noch  aetiologisch,  noch 
klinisch,  als  een  bijzondere  vorm  van  gangraena  sui  generis 
opgevat  worden,  daar  hierbij  het  pathologisch-anatomische 
symptoom:  „versterf,"  slechts  de  uiting  van  het  ziekteproces 
(de  hevige  infectie)  is,  en  niet  het  primaire  proces  vormt, 
zooals    dat  bij  de  vormen  van  gangraen  door  contusie,    door 


(*")    BiLLROTH  n.  WiKiwABTEB,  Speclelle  chirurg.  Pathologie  u.  Therapie 
15t«r  Aufl.  1898. 
(")    Traite  de  Chirurgie,  Tomé  I  1890  pag.  205. 

(^)      BiLLBOTH  U.    WlKlWABTER   loC.  cit.  pag.   482. 

(SI)    BU.LBOTH,  loc.  cit.  pag.  482. 
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vaatlaesie,  enz.,  allen  met  zeer  snel  verloop  en  hevige  alge- 
meene  symptomen,  het  geval  is. 

Arloing  en  Chauveau  hebben  het  eerst  de  microbische 
natuur  van  het  foudroyant  gangr.  omstreeks  1884  aangetoond, 
zij  vonden  steeds  het  z.  g.  vibrion  septique  van  PASTEUR,  iden- 
tisch  met  den  bacillus  oedematis  maligni  van  R.  KOCH.  Wij 
zullen  straks  zien,  dat  dit  microorganisme,  voor  het  produ- 
ceeren  van  het  volledige  beeld  van  de  ons  occupeerende  ziekte, 
nog  helpers  noodig  heeit. 

Passen  wij  den  naam  toe,  die  den  bacteriologen  aan  deze, 
ook  bij  dieren  opwekbare,  infectieziekte  geven,  dan  zouden 
wij  haar  ook  maligne  oedeem  moeten  noemen. 

In  de  laatste,  2«  Editie  van  het  bovengenoemde  werk  van 
DUPLAIJ  en  Reclus,  heeft  eene  schifting  naar  de  aetiologie 
plaats  gehad  {'*)  en  wordt  de  ziekte  evenals  bij  Delorme(**) 
en  anderen,  naar  haar  meest  pregnant  verschijnsel  genoemd: 
gangrène  gazeuse.  Weinige  ziekten  zijn  voorzeker  ouder 
zoovele  namen  beschreven,  als  de  onderhavige;  Reclus  somt 
er  ettelijke  van  op,  de  meeste  zijn  gekozen,  alnaarmate  van  de 
verschijnselen,  die  in  het  speciale  geval' als  de  meest  kenmer- 
kende op  den  voorgrond  traden. 

Tegenwoordig  komt  de  ziekte  bijna  uitsluitend  nog  slechts 
bij  zeer  intensieve  verwondingen  en  in  de  krijgschirurgische 
praktijk  voor  en  in  beide  gevallen  zijn  het  speciaal  die  wonden, 
welke  bevuild  zijn  met  modder  der  oppervlakkig  aardlagen, 
wat  met  hare  aetiologie  prompt  overeenkomt. 

De  symptomatologie  acht  ik  bekend  en  kan  blijken  uit 
het  navolgende  ziektegeval,  zooals  het  te  Atjek  waargenomen 
werd.  (No.  181,  register  IX). 

Eur.  fus.  G.  Stb.  N».  41573  bekwam  20/VII.  '96  een  schot 
door  het  linker  onderbeen,  met  verbrijzeling  der  tibia  en  fibula; 
het  schot  zou  op  ongeveer  300  M.  afstand  gelost  zijn.  Asep- 
tische  occlusie  na  reiniging  van  het  been. 

(**)    Tomé  I.  paff.  202  en  vlgg. 

(")    Traite  de  Chinirgie  de  gaerre,  I.  pag.  579. 
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2i/Vn.  temp.  37.*^3  —  36.^7  —  36.^5 ;  verbandwisscling, 
(doorgebloed);    oedeem  linker  voet, 

22/VII.  Pols  zeer  kleia  en  week,  freq.  136,  hevige  pijn  aaa 
de  wond  en  aan  het  geheele  been  en  den  voet.  Aan- 
gezicht van  patiënt  ingevallen,  licht  cyanotisch;  pat.  is  angstig, 
gejaagd;  oogen  glinsteren  sterk.  Bij  opening  van  het  verband 
hevige  stank,  benevens  hoogst  belangrijke  zwelling  van  het 
geheele  been;  bij  lichten  druk  op  het  been  borrelen  uit  de 
wond  gasbellen;  voet  en  onderbeen  peripheer  vande  wond  voelen 
zeer  warm  aan.  Venae  aan  1.  dij  sterk  opgezet,  rood-blauw 
doorschijnende.  Over  onderbeen,  knie  en  binnenvlakte  (tot 
op  het  midden)  der  dij  verkleuring  der  huid.  Er  bestaan  hier 
verschillende,  onregelmatig  begrensde  vlekken,  die  blauwachtig 
groen  gekleurd  zijn,  maar  aan  de  peripherie  sterker,  doch  ook 
over  hunne  geheele  oppervlakte,  met  een  rosé  tint;  sommige 
vlekken  licht  bruinachtig  gekleurd. 

Temp.  37.^9. 

Liesklieren  opgezet.  De  wond  stinkt  hevig,  doch  meer 
rottend;  ze  heeft  niet  den  eigenaardigen  kenmerkenden  zoeten 
stank  van  gangraen.  Over  het  onderbeen  en  de  dij  voelt  men 
een  onderhuidsch  emphyseem  en  zelfs  knetteren. 

Pat.  zou  heden  nacht  plotseling  pijn  gekregen  hebben;  een 
morphinepoeder  werd  hem  daarvoor  toegediend. 

Met  het  oog  op  den  sterk  achteruitgeganen  algemeenen  toe- 
stand, in  verband  met  de  afwijkingen  aan  de  wond  en  aan 
het  been  en  de  bestaande  complete  gecompliceerde  fractuur, 
wordt  tot  amputatie  van  het  been  ter  halver  hoogte  der  dij 
besloten  en  werd  deze  met  assistentie  yan  collega  KocH 
direkt  verricht. 

Cirkelsnede  in  meerder  tempo.  Huid  en  spieren  aan  de  bin- 
nenvlakte der  dij  een  zestal  centimeters  naar  boven  toe 
gekliefd;  slechts  het  laterale  deel  der  stomp  wordt  gehecht;  de 
mediale  helft  door  jodoformgaas  getamponeerd ;  verband. 

Excitantia;  champagne  (van  het  >  Roode  Kruis").  Temp.  dien 
dag:  38.^3  —  37-^2  —  37.^5.    Pat    wordt    door  warme  inwik- 
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kelingen  en  warmwater-kruiken  flink  aan  het  zweeten  gebracht. 
Pat.    gevoelde  zich  's  avonds  5  uur  tamelijk  wel. 
23/ VIL  Temp.  36.07  —  37.<>6  —  37.^7  —  37.^2 
Pat.    bleef  afebriel.     Alhoewel  de  huid  aan  de  binnenvlakte 
der    dij    verkleurd    was,    blijkt   het,  dat  zij  zich  goed  hersteld 
heeft. 

i/VIII.     Tampon  weggelaten. 

4/VIII.     Secundaire  naad    van    de  mediale  helft  der  wond; 
der  laterale   helft  p.  primam  genezen. 
ii/VIII.     Alle  hechtingen  verwijderd. 

16/ VIII.     Wond  genezen;  met  goede  stomp  wordt  pat.  ter 
atkeuring  naar  Padang  geëvacueerd. 

De  symptomen  in  dit  ziektegeval  komen  vrijwel  overeen 
met  die,  welke  algemeen  bij  foudroyant  gangraen  vermeld  worden. 
De  prodromina  zijn  zeer  onzeker;  nu  eens  zijn  zij  aanwezig, 
dan  weder  ontbreken  zij;  zelfs  temperatuursverhefting  kan 
ontbreken,  zooals  in  ons  geval,  waarbij  ik  echter  moet 
opmerken,  dat  in  den  nacht  van  2 1  op  22  Juli  de  temp.  niet 
gemeten  werd  en  pat.  bij  de  morgenvisite  reeds  vrij  ge- 
colkibeerd  was,  zoodat  onzekerheid  omtrent  de  voorafgegane 
vcrhefting  blijft  bestaan. 

De  meest  kenmerkende  eigenschappen  dezer  ziekte  zijn 
derhalve : 

i^  het  plotselinge  begin.  Soms  heeft  dit  plaats  met  een 
schreeuw  van  pat.  bij  de  op  éénmaal  aanvangende  pijn. 

Salleron  (**)  vermeldt  een  geval,  waarbij  een  geamputeerde 
in  den  Krimoorlog,  eenige  oogenblikken  na  oogenschijnlijk 
welbevinden  gedurende  de  avondvisite,  terwijl  de  chirurg  nog 
in  de  ambulance  was,  op  eens  een  kreet  slaakte,  en  de  ziekte 
een  aanvang  nam;  dit  was  s'  avonds  ten  6  ure;  om  10  uur  was  pat. 
overleden. 

Er  ontstaat  dan  op  éénmaal  een  gevoel  van  hevigen  druk 
en  spanning  in  de  zieke  extremiteit  (aan  den  romp  komt  de 


^)    DsLORMZ,  1.  c.  pag.   582. 
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infectie,  tenzij  metastatisch,  zelden  primair  voor);  en  daar  de 
patiënten  dit  gevoel  toeschrijven  aan  strakke  snoering  van  het 
verband,  rukken  zij  dit  in  de  aanvankelijk  steeds  optredende 
agitatie  los.  Dikwijls  bleek  dan  in  zulke  gevallen,  dat  uiterlijk 
aan  de  wond  of  de  extremiteit  nog  niets  waarneembaar  was. 

2^  de  hevige  verschijnselen  van  algemeene  infectie  (resp., 
naar  moderne  begrippen,  intoxicatie  of  toxinaemie). 

Het  ingezonken  gezicht,  de  donkere  kringen  om  de  oogtüf 
de  toestand  van  diepe  prostatie,  doen  volgens  velen  aan  het 
eerste  stadium  van  cholera  denken. 

Van  meer  belang  zijn  de  verhoudingen  van  pols,  res- 
piratie en  temperatuur,  na  het  uitbreken  der  ondubbelzinnige 
symptomen. 

Delofme,  Reclus  en  vele  anderen  hechten  uiterst  vcd 
gewicht  aan  het  complex  van  verhoudingen  tusschen  res- 
piratie,  pols  en  temperatuur.  Triffaud  {•*)  beschreef  die 
het  eerst  duidelijk.  Allen  hechten  aan  deze  verhoudingen,  die 
evenals  de  pijn  en  de  gasvorming  pathognomonisch  zijn,  groo- 
te  diagnostische  waarde.  Naar  de  beschrijvingen  drukt  het 
nevenstaande  schema  die  verhouding  het  beste  uit.  Vóór  het 
optreden  van  de  eerste  sympt.  kunnen  dus,  óf  de  drie  curven 
bij  den  norm  liggen  (uitgedrukt  door  Norm  I)  óf  alle 
drie  reeds  tegenover  den  norm  verhoogd  zijn  (uitgedrukt 
door  verhouding  tegenover  Norm  II),  onafhanklijk  van  het 
ziekteproces,  dat  ons  bezig  houdt;  de  typische  verhouding 
begint  bij  de  vertikale  lijn;  J^jn\  de  curven  van  de  respiratie 
en  van  den  pols  stijgen  dan  direct,  of  zijn  reeds  gestegen;  pas 
ietwat  later,  bij  den  vertikaal:  Be^yn  (van  het  oedeem),  is 
de  temperatuursverhoog^ng  steeds  aanwezig. 

De  drie  curven  stijgen  nu  ongeveer  evenwijdig  met  elkaar 
tot  bij  den  vertikaal:  gan^raen  (der  huid  ).  Van  hier  afzakt 
de  curve  der  temp.  zeer  snel  in  bijna  rechte  lijn  (collaps)» 
maar  de  freq.  van  resp.  en  pols  (de  laatste  onregelmatig) 
neemt  steeds  toe,  zoodat  een  resp.  dyspnoe  ontstaat,  waarmede 


e*)    Bevae  de  chirurgie  1885. 
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,  de  dood  intreedt;  die  vermeerdering  der  ademhalings-  en 
polsfrequentie  blijft  tot  het  laatste  toe  bestaan. 

Uit  de  curve  blijkt  het  belangrijke  feit,  dat  er  premonitoire 
vermeerdering  van  respiratie  en  poh  bestaat;  een  feit,  waarop 
genoemde  schrijvers  den  nadruk  leggen.     ('•) 

Dat  nu  de  verhouding  der  drie  curven  onderling  wisselende 
is,  spreekt  bijna  van  zelf,  daar  de  temp.  door  bijkomende  om- 
standigheden  vóór  de  lijn  ,^Begin^  reeds  verhoogd    kan    zijn. 

Na  deze  verschijnselen  van  stoornis  der  functie  van  circula- 
tie- en  repiratieorganen,  vo^  meestal  direct  (soms  wederom 
daaraan  ietwat  voorafgaande)  een  zeer  snel  verloopende,  diep 
geschokte  toestand  van  den  lijder.  De  vaalbleeke  („terrestre") 
aangezichtskleur,  de  diep  ingezonken  oogen  met  breede  zwarte 
kringen  en  de  aanvankelijk  bestaande,  hevige  agitatie  van  den 
patiënt,  waarop  dan  bij  het  enorm  snel  verloop  dezer  ziekte, 
betrekkelijk  zeer  spoedig  bij  voortschrijden  van  het  proces  aan  de 
huid,  een  apathische,  torpide  toestand  volgt,  zóó  diep,  dat  menig- 
maal amputatiën  zonder  eenige  narcose  verricht  konden  worden. 

3^  het  oedeem  en  emphyseem  van  huid,  onderhuidsch 
celwcefsel  en  losmazig  bindweefsel  aan  de  aangetaste  extre- 
miteit. Deze  neemt  spoedig  enorm  in  volumen  toe;  er  ont- 
staat een  harde,  over  de  geheele  extremiteit  verspreide,  zwelling, 
met  witte,  gespannen,  glinsterende  huid,  met  duidelijk  zicht- 
bare, veneuse  vertakking  en  waarop  spoedig  de  beschreven 
gekleurde  huidplekken  ontstaan,  eerst  in  de  nabijheid  der 
wond,  spoedig  naar  beide  richtingen,  doch  hoofdzakelijk 
ccntraalwaarts,  zich  uitbreidende;  de  mengeling  van  rosé,  blauwe, 
bruine  en  licht  violette  tint  geeft  een  voorkomen,  zooals  bij 
geen  andere  vormen  van  gangraen  wordt  waargenomen,  waar 
heel  spoedig  na  de  blauwe  stase  eene  donkere  kleur  optreedt;  de 
beschreven  tint  is  dan  ook  kenmerkend  voor  de  ziekte  in  quaestie 
en  zou  overeenkomst  hebben  met  florentijnsch  brons,  waarom 
Velpeau  het  geheele  ziektebeeld  ^^rysipèle  bronzê''  noemde. 


C)    Rbclus:   I.  c.    1897.   I.   pag.  207,  waar  de  curven  van  Triffaud 
beaehreTen  zgn. 
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Van  erysipelateuse  zwelling  onderscheidt  zij  zich  allereerst 
door  de  veel  grootere  toename  van  volumen;  de  onregel- 
matige verspreiding  der  vlekken,  het  gemis  van  den  gezwollen 
rand  en  het  principeele  verschil  in  het  geheele  ziektebeeld 
natuurlijk  daargelaten. 

Met  deze  huidveranderingen  gepaard,  gaat  nu  een  sterk 
emphyseem  van  het  subcutane  weefsel;  men  voelt  knetteren 
en  kenschetsend  is  het  borrelen  van  gasbelletjes  uit  de  wond. 
Zelfs  bij  de  zeer  snel  zich  uitbreidende  vormen  van  grangraen, 
door  contusie  of  door  vaatlaesie  teweeggebracht,  is  dit  emphy- 
seem nimmer  zoo  uitgebreid  en  zoo  duidelijk  uitgedrukt,  als 
hier.  Buitendien  onderscheidt  het  gasvormend  gangraen  zich 
van  deze  vormen  van  gangraen  hierdoor,  dat  de  deelcn  pcri- 
pheer  van  de  wond  steeds,  evenals  de  geheele  extremiteit, 
gloeiend  heet  aanvoelen,  pijnlijk  zijn  en  buitendien  de  vaatpols 
goed  te  voelen  is,  tenzij  het  toevoerende  vat  doorgeschoten  is, 
waarop  de  anatomische  zitplaats  wijst. 

Met  dit  emphyseem  en  oedeem  gepaard  gaat  de  penetrante 
stank;  wij  zullen  later  zien,  dat  dit  een  biologische  eigenaar- 
digheid   van  den  bacillus  oedematis  maligni  is. 

4^  het  uiterst  snel  verloop  van  de  geheele  ziekte  en  de 
spoedige  uitbreiding  van  het  bacillaire  proces  in  de  huid,  naar 
welke  eigenschap  de  ziekte  genoemd  is;  Salleron  zag  het 
in  den  tijd  van  twintig  minuten,  bij  boven  gememoreerden 
lijder,  van  het  uiteinde  der  stomp  tot  over  bil  en  liesplooien 
zich  uitbreiden,  en  Maisonneuve,  in  den  tijd  noodigvoorde 
narcose  van  den  lijder,  van  het  onderbeen  tot  over  de  helft 
der  dij. 

Zoo  snel  verliep,  naar  ik  den  indruk  kreeg,  het  geobserveerde 
geval  bij  onzen  lijder  niet,  maar  het  moment  van  het  optreden 
is  hier  niet  juist  bekend,  en  daar  zeer  spoedig  geamputeerd 
werd,  kon  gelukkigerwijze  het  voorschrijden  van  het  proces 
niet  geobserveerd  worden. 

5°  het  optreden  der  ziekte.  Op  123  gevallen,  bijeen 
verzameld,  constateerde  Triffaud  slechts  3  keer,  dat  de  ziekte 
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later  dan  den  3*"  dag  na  de  verwonding  optrad  (•^.  Salleron 
constateerde  hetzelfde.  De  ziekte  treedt  dus  op  in  dien 
tijd,  waarin  de  wonden  nog  niet  door  granulaties  zijn  bedekt 
en  het  organisme  dus  nog  onvoldoende  beschut  is  door  de 
leucocythen  tegen  de  indringers  in  de  wond.  Reeds  werd  er 
boven  terloops  op  gewezen,  dat  bevuiling  met  modder,  en  in 
het  algemeen  met  teelaarde,  voor  het  optreden  van  het  fou- 
droyant  gangraen  van  zeer  omineuse  beteekenis  is. 

Dit  feit  is  van  groot  gewicht ;  de  bacillus  oedematis  maligni 
of  zijne  sporen  (resp.  vibiron  septique  van  PASTEUR)  komt  in 
de  oppervlakkige  aardlageu  als  obligate  anaërobie  voor  —  even- 
als de  bacillus  of  de  sporen  van  den  tetanus  traumaticus,  en 
wij  zullen  zoo  dadelijk  zien,  dat  beide  ziekteprocessen  door 
hunne   aetiologie  dan  ook  verwant  zijn. 

De  aard  der  verwonding  doet  voor  het  optreden  van  foudroy- 
ant  gangraen  minder  terzake;  men  heeft  dit  in  den  vóór- 
bactcriologischen  tijd  wel  gemeend,  en  gedacht,  dat  speciaal 
een  trauma  van  den  nervus  ischiadicus  en  van  de  articulatio 
tibio  tarsea  zouden  praedisponeeren  (theorie  van  RaijnaUD).  (**) 

Volgens  algemeen  gevoelen  speelt  chronisch  alcoholisme 
eene  zekere  en  vaststaande  rol  onder  de  voorbeschikkende 
momenten. 

Men  heeft  de  ziekte  zoowel  zien  optreden  bij  groote  en  uit- 
gebreide verwondingen  (b.  v.  door  granaat-scherven),  als  bij 
kleine;  bij  de  laatste  is  het  echter  eene  noodzakelijkheid, 
dat  de  wond  tamelijk  diep  indringt,  zoodat  de  wond- 
holte  bochtig,  onregelmatig  (•anfractueux'*)  wordt,  wat  uit  de 
aetiologie  der  ziekte  verklaarbaar  is,  daar  de  streng  anaërobe 
bacil  slechts  in  de  diepe  lagen,  bij  afsluiting  van  vrije  zuurstof, 
zich  kan  ontwikkelen. 

De  mogelijkheid,  dat  het  „gangrène  gazeuse"  optreedt  na 
oogenschijnlijk  niet  bijzonder  groote  verwondingen  (zooals  dat 
eenigszins  bij  onzen  lijder  het  geval  was),  doet  de  onderhavige 


CO    DiLORME  1.  c.  pag.  589. 
C;    Dklobme  1.  c.  pag.  580. 
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ziekte  duidelijk  onderscheiden  van  het  grang^raen  na  contusie,  want 
*voor  het  ontstaan  hiervan  is  juist  een  zeer  zwaar  insult  (over- 
rijding, explosies  van  granaten)  noodig. 

Dat  de  ziekte,  aan  zich  zelve  overgelaten,  in  den  tijd  van 
enkele  uren  tot  hoogstens  2^3  dagen  absoluut  doodelijk  is, 
acht  ik  bekend. 

Zooals  bij  alle  infectieziekten  wel  het  geval  is,  zoo  kan 
ook  het  ziektebeeld  van  het  „gangrène  gazeuse*'  ietwat  wisselend 
zijn;  nu  eens  treden  de  verschijnselen  der  toxinaemie  wat  eerder 
op,  bijna  gelijktijdig  met  huidveranderingen,  dan  weer  wat  later; 
en  speciaal  is  het  aanwezig  zijn  der  apathie,  dan  wel  der 
agitatie,  wisselende. 

Omtrent  de  vraag,  of  de  temperatuursverhooging  wel  tot 
het  eigenlijke  ziekteproces  behoort,  zijn  de  zienswijzen  uit* 
eenloopend  (^').  De  oorzaak  dezer  schijnbaar  zonderlinge  dis- 
harmonie ligt  voor  de  hand;  zelden  heeft  eene  zuivere  infectie 
plaats,  ja  het  is  zelfs  in  hooge  mate  twijfelachtig,  of  de  bacillus 
oedematis  maligni,  alleen  werkende,  wel  in  staat  is,  de  ziekte 
te  voorschijn  te  brengen,  en  of,  om  hare  werking  mogelijk  te, 
maken,  niet  eene  symbiose  noodig  is. 

Verneuil  (■")  zag  eenige  malen  combinatie  met  tetanus  en 
zelfs  twee  gevallen,  waarbij  het  „gangrène  gazeuse*'  in  zijnen  gang 
gecoupeerd  werd  door  een  doodelijk  verloopenden  tetanus-  Dit 
feit  is  van  groot  gewicht  en  strookt  volkomen  met  de  aetio- 
logie  van  gangr.  gaz.;  zoowel  de  sporen  van  tetanusbacillen, 
als  die  van  het  maligne  oedeem,  komen  in  de  oppervlakkige 
aardlagen  voor;  van  een  zeker  aantal  proefdieren  (muizen)  met 
aarde  onder  de  huid  geënt,  gaat  een  zeker  deel  aan  maligne 
oedeem,  een  ander,  kleiner  deel  aan  tetanus  ten  gronde  ('^)- 

Biologisch  zijn  beide  bacteriesoorten  nauw  verwant;  bei- 
de zijn  anaërobiën  en  van  beide  zijn  de  sporen  zeer  resi- 
stent; daar  de  vindplaatsen  en  de  voorwaarden  voor  ontwik- 
keling  identisch  zijn,  zal   eene    gemengde    infectie,    „infection 

(«)    Rbclus  1.  o.  pag.  207. 

r*o)    ibid.  pa«.  205. 

(>^)    Flüggb:  die  MikroorganiBmen;  3e  Anfl.  1896  II.  pag.   262. 
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polymicrobique",  herhaaldelijk  kunnen  voorkomen  en  is  voor- 
gckonien  blijkens  de  bovengenoemde  ervaring  van  Verneuil. 

Onder  de  meest  mogelijke  reserve  mededeelende,  meen  ik,  dat 
ook  te  Atjeh  eene  dergelijke  combinatie  voorkwam;  den  af- 
wijkenden  vorm,  waaronder  tetanus  in  dit  geval  optrad,  kan  ik 
niet  anders  verklaren,  dan  door  eene  polymikrobische  infectie; 
het  vermoeden,  dat  maligne  oedeem  in  het  spel  kan  geweest 
zijn,  vatte  ik  pas  later  op,  bij  meer  nauwkeurige  kennisname 
van  de  biologie  der  ons  hier  interesseerende  bacteriesoort. 
Alhoewel  het  geval  voorkwam  in  het  kwartaal,  volgende  op 
dat,  wat  wij  nu  behandelen,  zoo  zij  de  medêdeeling  hier  ge- 
oorloofd.    (N*».  401.  register  VII). 

Eur.  fus.  S.  Stb.  N<».  34862,  7»  Bat.  inf.,  werd  den  lo/X.  '96 
gewond  door  een  schot,  ingaande  aan  de  linker  heupstreek, 
iets  achter  en  beneden  de  spin.  ant.  sup.  Kwam  ii/X  in 
behandeling. 

Temp.  36.*^8  —  37.**6  —  37.**S.  Bij  opening  van  het  provisoire 
verband  bleek  er  eene  foetor  der  wond  te  zijn,  wat  voor  eene 
urinelucht  gehouden  werd.  Pat.  heeft  geen  urinestoornissen; 
geen  sanguis  in  de  urine,  evenmin  sanguis  bij  de  ontlasting; 
geen  peritonititsche  verschijnselen. 

12/X.     Temp.  36.°!  —  380  —  38.03  —  37.<>6. 

Alhoewel  hier  niet  de  minste,  tastbare  reden  voor  bestaat, 
is  pat  zeer  dyspnoëtisch;  pols  week,  130;  bewegelijkheid  1. 
voet  goed.  Bij  opening  van  het  verband  wederom  sterke  foetide 
lucht  der  wond,  benevens  eenige  uitvloeiing  van  vocht.  Incisie 
tot  op  het  been,  over  de  ingangsopening;  eenige  beenfragmenten 
benevens  een  stukje  leer  van  den  sabelkoppel  verwijderd; 
er  blijkt  een  gat  te  zijn  in  het  darmbeen;  draineerbuis  en 
tamponade. 

In  de  urine  een  vlok  sanguis  [kan  door  ingestelde  cathete- 
risatie  gekomen  zijn,  alhoewel  deze  met  een  „Nélaton"  verricht 
werd). 

Pat.  klaagt  den  geheelen  dag  over  benauwdheid;  sterke 
zweetafacheiding  op  het  voorhoofd. 
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I3/X  —  37-M  —  39-^  —  38.^6  —  38.«8. 

Gisteren  en  van  daag  40  mgr.  morphine  pro  die;  nog  zeer 
benauwd;  pols  120; 

14/X:  37.^4—  38.<»i  —  37.^5  —  38.02  —  37.<>9. 

Dyspnoe;  pols  1 20;  thans /y>/  in  de  keel  —  wond  nog  foetide, 
maar  minder  dan  voorheen;  pijnlijkheid  in  de  lendenstreek; 

Dyspnoë  neemt  toe;  vermoeden  op  tetanus; 

Chloralhydraat  en  morphine.  Pols  120. 

Pat.  is  zeer  onrustig;  klaagt  over  pijnen  in  de  maagstreek. 

15/X:  Pols  144;  afebriel;  trismus;  lichte  klonische  entetanischc 
krampen  der  beide  beenen  en  armen;  icx)mgr.  morphine;  3  gr. 
hydrat.  chlorali    en  excitantia. 

Pat.  sterft  1 5/X  onder  duidelijke  verschijnselen  van  tetanus. 

Tetanus  treedt  gewoonlijk  pas  den  5***  tot  1 1*°  dag  na  het 
trauma  op;  hier  reeds  drie  en  een  halven  dag  na  de  infectie. 

Maar  in  het  bijzonder  de  sterke  dyspnoë,  in  verband  met 
de  hooge  polsfrequentie  en  de  zeer  foetide  lucht  van  de  wond, 
doen  mij  vermoeden,  dat  hier  eene  „Mischinfektion"  in  het 
spel  was  en  met  het  oog  op  het  constante  voorkomen  van 
premonitoire  dyspnoe  en  verhoogde  polsfrequentie  bij  infectie 
met  den  baciUus  oedematis  maligni,  behoort  eene  gemengde 
infectie  hiervan  met  den  bacillus  tetani  tot  de  mogelijkheden. 

Men  zou  knnneu  tegenwerpen,  dat  tetanus,  wanneer  de  in- 
fectie is,  wat  de  Franschen  noemen  „massive",  ook  binnen  de 
5  dagen  zou  kunnen  optreden  na  de  plaats  gehad  hebbende 
infectie;  maar  dan  behoort  dit  althans  tot  de  groote  zeld- 
zaamheden.  Immers  het  is  bekend,  dat  bacillns  tetani  bijna  uit- 
sluitend door  de  productie  van  het  tetano-toxine  werkt;  de 
bacillen  zijn  in  de  wond  hoogst  moeilijk  aan  te  toonen  ('*);  juist 
deze  eigenschap  leidde  er  toe,  om  te  besluiten,  dat  deze  bact. 
uitsluitend  door  giftproductie  werkt  en  was  de  aanleiding, 
om,  bij  de  pogingen  voor  de  immunisatie,  alleen  de  „Gift- 
festigung"  te  bewerken,  d.  i.  de  bacillus  tetani  kan  wel  in  het 


(»)    vlg.  Flügoe,  loc.  cit.  pag.  262. 


173 

geïmmuniseerde  dier  woekeren,  dit  is  echter  ongevoelig  voor 
het  geproduceerde  gif;  de  gifproductie  heeft  nu  zelden  vóór 
den  6«  of  8"  dag  plaats. 

Slechts  bij  infectie  van  zeer  groote  hoeveelheden  giftvrije  te- 
taousbacilculturen  kan  infectie  bewerkt  worden — beter  echter 
wanneer  tegelijkertijd  vreemde  lichamen  d.  i.  andere  bacterie- 
soorten  aanwezig  zijn,  zooals  dat  bij  natuurlijke  infectie  meestal 
het  geval  is.  Nergens  vond  ik  mededeeling,  dat  onder  de  pro- 
dromina  van  tetanus  de  sterke  dyspnoe  en  verhoogde  polsfre- 
quentie voorkomen  en  te  meer  trof  mij  dit  symptomen- 
complex,  daar  het  eveneens  optrad  bij  den  hiervoor  reeds  ge- 
memoreerden    lijder  aan   tetanus  (dwangarb.  Mertodikromo). 

4 

Ook  bij  dezen  bestonden  zeer  sterke  dyspnoe  en  ver- 
hoogde polsfreq.  reeds  van  den  aanvang  af  en  lang  voor- 
dat  de  eerste  tetanusverschijnselen  optraden;  ook  bij  dezen 
lijder  bestond  een  hevige  inwendige  verwoesting  van  weefsel- 
deelen  en  trad  de  tetanus  zeer  snel  op(reeds  den  5«°  dag),  iets 
wat  de  overige  op  Atjeh  voorgekomen  gevallen  van  tetanus 
niet  aanbieden,  waarbij  het  verloop  meestal  zoodanig  was,  dat 
pas  den  lo*"  tot  15*"  dag  na  de  verwonding  tetanus  optrad. 
Dat  ook  bij  bedoelden  dwangarbeider  eene  >Mischinfektion** 
plaats  had,  wil  ik  geenszins  beweren;  helaas  bestaat  er  aan  het 
hospitaal  te  Panteh  Perak  geene  gelegenheid,  om  diagnosen 
door  bakteriologische  methoden  vast  te  stellen.  Ik  nteen  er  echter 
met  nadruk  op  te  moeten  wijzen,  dat  van  eene  bijzondere 
eigenschap  van  tetanusbacillen,  afhankelijk  van  den  bodem, 
waarin  zij  voorkomen,  moeilijk  quaestie  kan  zijn,  daar  eenige 
andere  tetanusge vallen,  te  Atjeh  voorgekomen,  onder  de  gewone 
verschijnselen   verliepen. 

Reeds  hierboven  werd  eenige  malen  vermeld,  dat  bij  de 
infectie  van  bac.  oedematis  maligni,  nog  andere  bakterien 
werkzaam  zouden  zij  ff — dat  tetanusbacillen  dat  soms  zijn, 
volgt  uit  het  bovenstaande. 

Men  werd  tot  deze  meening  van  het  samengaan  van  bac.  oed. 
mal.  met  andere  soorten  gedwongen,  doordat  de  verschijnselen,  die 
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men    bij    natuurlijke    en    kunstmatige    infectie   waarnam,  niet 
overeenstemden . 

Reine  culturen  van  bac.  oed.  mal.  zijn  reukeloos  enditfdt 
wijst  er  reeds  op,  dat  nog  andere  soorten  bij  de  infectie  werk- 
zaam zijn,  daar  de  stank  een  der  pathognomonische  symptomen 
is  van  het  gangr.  gaz. 

Hiervoor  pleit  ook  het  feit,  dat  reine  culturen,  ingeënt,  een  zeer 
wisselend  resultaat  geven  (••);  nu  eens  wordt  vermeld,  dat  en- 
kele droppels  infectie  geven,  andere  malen,  dat  buitei^ewoon 
hooge  doses  noodig  zijn.  Deze  onderlinge  afwijkingen  zouden 
nog  afhankelijk  kunnen  zijn  van  den  verschillenden  graad 
van  virulentie  der  diverse  culturen;  echter  kreeg  men  dezelfde 
verschillen  bij  infectie  met  het  weefselserum  van  gestorven 
dieren;  Chauveau  en  Arloing  injicieerden  dit  zonder  succes; 
Roux  en  Chamberland  met  succes. 

Nu  bleek  het,  dat  verschillende  culturen  van  bac.  oedematis 
maligni,  gemengd  met  andere  bacteriesoorten,  en  wel  met 
prodigiosus  en  proteus^  steeds  constant  eenen  hoogen  graad 
van  virulentie  bezitten.  Het  feit,  dat  prodigiosus  voor  de  vi- 
rulentie van  maligne  oedeem  noodzakelijk  is,  werd  het  eerst 
door  ROGER  aangetoond  ('*).  Daar  nu  de  genoemde  twee 
bacteriesoorten  tot  de  meest  verspreide  in  de  natuur  behooren, 
is  het  verklaarbaar,  dat  infectie  met  aarde  herhaaldelijk  ma- 
ligne oedeem  teweegbrengt.  Vroeger  was  dit  de  gewone 
wijze,  om  dierinfectie  te  bewerken;  ja  normaliter  komen  de 
kiemen  van  bac.  oedem.  mal.  in  het  dierlijk  organisme  (darm- 
kanaal) voor;  hiervoor  pleit  allereerst  het  feit,  dat  men  enkele 
keeren  abscessen  van  inwendige  organen  waarnam,  waaruit  de 
bacil  gekweekt  kon  worden  (*'),  maar  ook  het  experimenteclc  feit, 
dat  bij  gedoode  dieren,  een  24  tal  uren  in  de  broedshoof  gelegd, 
over  het  geheele  lichaam  een  enorm  sterk  oedeem  optreedt; 
de  bacilli  oed.  malig.  hebben  de  andere  bacillen  van  het  lichaam 


(")    Flügge  loc.  cit.  n.  pag.  236. 

(*^)    C.   Faaekkel:  QrundrisB  d.  Baktereinkunde,  3e  Aufi.  Pag.  228. 

(**)    Flüoge  1.  c.  pag.  238. 
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overwoekerd  (*•).  Ons  allen  is  de  enorme  zwelling  van  menschen- 
lijken  bekend,  vooral  in  Indië  zoo  spoedig  optredende,  en  deze 
wordt  voor  een  groot  deel  door  den  bac.  oedematis  naaligni, 
gecombineerd  met  andere,  bewerkt.  De  bevindingen  stemmen 
overeen  met  de  levendige  beschrijving,  die  Reclus  C')  geeft 
van  de  lijkbevindingen  van  lijders  aan  >gangrène  gazeuse". 

Al  deze  feiten  zijn  in  overeenstemming  met  de  conditiën, 
waaronder  >gangrène  gazeuse"  ontstaat. 

De  sporen  van  bac.  oed.  maligni  behooren  tot  de  meest 
resistente.  Het  feit  dezer  tenaciteit  en  der  algemeene  ver- 
breiding in  de  natuur  staat  in  tegenspraak  met  het  andere 
feit,  dat  >gangrène  gazeuse"  toch  een  der  eerste  ziekten  is 
geweest,  die  voor  de  antiseptica  geweken  is.  Hoe  is  deze 
contradictie  te  verklaren? 

Reclus  C®)  doet  dit  als  volgt:  in  zuiveren  toestand  ingebracht, 
worden  de  sporen  van  den  bac.  oedem.  maligni  spoedig  door 
de  poly-nucleaire  lencoc3^en,  de  phagocythen  bij  uitnemend- 
heid, opgenomen,  en  het  organisme  is  dan  gered ;  alle  oorzaken 
nu,  die  de  phagocythen  in  beslag  nemen,  verhoogen  de  kans 
op  uitbreken  der  ziekte;  onder  de  verschillende  soorten  der 
microorganismen,  die  in  de  wond  binnendringen,  zijn  er  geene, 
die  de  phagocythen  zoo  voor  zich  in  beslag  nemen  als  de 
pyogene  coccen;  zij  zijn  echter  veel  gevoeliger  voor  antiseptica 
dan  de  sporen  van  bac.  oedematis  maligni,  en  is  nu  hunne 
vitaliteit  daardoor  gestoord,  dan  kunnen  de  phagocyten  zich 
met  te  meer  kracht  op  de  sporen  van  bac.  oedem.  mal.  werpen. 

Mij  schijnt  deze  redeneering  niet  geheel  juist;  immers  de 
phagocytose  heeft  pas  in  het  2«  stadium  der  ontsteking,  onge- 
veer den  3*"  tot  4®**  dag,  plaats ;  in  het  eerste  stadium  worden 
de  meeste  der  in  den  infectiehaard  binnengedrongen  leuco- 
C3rthen  genecrotiseerd  ('^)  en  klinisch  blijkt  het  dan  ook,  dat 


(^    Flü66£  1.  c.  pa^;^.  238. 
(")    loc.  cit.  pag.  203. 
("^    1.  c.  pag.  208. 

(^    Zie   derde   hoofdstuk   »AllffemeineB   über   die   Entzündang    und 
Eiterung'*  bn  Kochie  und  Tatal'^  1.  c. 
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het  >gangrène  gazeuse"  alleen  de  twee  eerste  dagen  na  de  ver- 
wonding optreedt;  de  volgende  dagen,  wanneer  de  phagocytose 
krachtiger  optreedt,  behoedt  zij  het  organisme  voldoende. 

Daar  nu  het  >gangrène  gazeuse**  toch  zoo  hoogst  zelden 
voorkomt,  zelfs  in  die  gevallen,  waar  antiseptica  óf  niet,  óf 
zeker  niet  in  die  mate  geappliceerd  werden,  dat  daardoor  de 
pyogene  coccen  gedood  werden,  moeten  er,  meen  ik,  andere 
redenen  zijn,  die  veroorzaken,  dat  in  de  beide  eerste  dagen  na 
het  indringen  geen  ontwikkeling  van  den  bacillus  oedematis 
maligni  kan  plaats  hebben. 

Betere  verklaring  met  meerdere  waarschijnlijkheid  voor  de 
genoemde  contradictoire  feiten,  zou,  meen  ik,  te  vinden  zijn 
in  de  obligate  symbiose  van  den  bac.  oedem.  mal.  met  de 
twee  anaërobe  soorten,  wier  samenleving  met  het  vibrion 
van  Pasteur  bewezen  is:  bac.  tetani  en  proteus  vulgaris  (deze 
is  een  facultatieve  anaërobie). 

Wat  nu  speciaal  den  bac.  tetani  betreft,  zoo  pleiten  eenige 
feiten  voor  eene  (facultatieve?)  symbiose  met  bac.  oedem.  ma- 
ligni. Men  heeft  nevens  den  echten  bac.  oedematis  maligni 
gevonden  een  andere  soort,  even  algemeen  verbreid  en  op 
dezelfde  vindplaatsen,  nl :  den  bacillus  psetido-oedetnatis  m(d\ 
maar  deze  bacil  is  zoo  goed  als  niet  pathogeen.  Het 
bleek  nu,  dat  deze  bacil,  in  een  bakterie-vrije  tetanuscultuur 
gekweekt,  (die  dus  alleen  het  tetano-toxine  bevat),  even  pathogeen 
wordt  en  precies  dezelfde  verschijnselen  vertoont  bij  inenting, 
als  de  echte  bac.  oedem.  mal.  Men  vermoedt  om  deze  redenen 
dan  ook,  dat  Ac  psendo-  bacil.  oed.  m.  eene  verzwakte  variëteit 
is  van  den  echten  oedeem-  bacil.  (*®) 

Wanneer  nu  echter  ter  verklaring  van  de  bovengenoemde  con- 
tradictie aangenomen  wordt,  dat  zij  haar  oorzaak  heeft  in  de 
afwezigheid,  in  de  nieerderheid  der  gevallen,  van  de  noodza- 
kelijke combinatie  van  beide  bacteriën,  dan  zou  dit  voor  de 
verklaring  van  de  overblijvende  gevallen,  waar  die  combinatie 
wel    bestaat,    en    toch  geen  maligne  oedeem  optreedt,  slechts 

{*^)    Flücob  1.  c.  pag.  240. 
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eene  verplaatsing  van  de  moeilijkheid  der  verklaring  zijn;  im- 
mers bij  de  algemeeme  verbreiding  van  de  sporen  van  bacillus 
oedematis  maligni,  en  de  ietwat  minder  veelvuldige,  toch  ook 
zeer  verbreide,  sporen  van  den  tetanus-bacil,  zou  het  dan  toch  nog 
raadselachtig  blijven,  waarom  in  het  antiseptische  tijdperk,  de 
resultante  van  de  werking  dezer  beide  soorten,  d.  i.  het  optreden 
van  maligne  oedeem,  zoo  zelden  bij  verwondingen  voorkomt; 
de  groote  tenaciteit  van  beide  sporen  vooropgesteld.  Buiten- 
dien is  het  gebleken,  dat,  enkele  zeer  zeldzame  uitzonderingen 
daargelaten,  het  tetano-toxine  pas  na  den  5^  dag  na  de 
verwonding,  blijkens  de  optredende  symptomen,  aanwezig  is, 
d.  i.  dus  in  een  tijd,  veel  later  dan  die,  waarop  maligne  oedeem 
optreedt.  Er  is  echter  nog  een  argument,  wat  sterker  pleit 
tegen  het  verplichte  samengaan  dezer  twee  zoo  uiterst  patho- 
geen  werkende  anaërobiën;  en  wel  heeft  de  tetanus-bacil  zelf, 
voor  zijne  ontwikkeling,  de  hulp  noodig  van  andere  micro- 
organismen en  zou  speciaal  eene  symbiose  bestaan  met 
verschillende  saprophyten.  Vailland  (*^)  nl.  toonde  aan,  dat 
groote  hoeveelheden  (door  verhitting)  giftvrije  culturen,  waarin 
talrijke  levende  sporen  aanwezig  waren,  bij  infectie  geen  te- 
tanus-verschijnselen  gaven;  wel  wanneer  daarmede  minimale 
hoeveelheden  van  andere  bacteriën  gemengd  waren  —  wat 
bij   de    natuurlijke  infectie  wel  bijna  steeds  zal  plaats  hebben. 

Vailland  meent  nu,  dat  bij  tetanus-infectie  de  invloed  der 
antiseptica  zich  hoofdzakelijk  openbaart  op  deze  associeerende 
microorganismen,  die  veel  meer  vulnerabel  zijn,  dan  de  te- 
tanus-sporen. 

Men  wordt  nu  ook  bij  maligne  oedeem  tot  eene  dergelijke 
verklaring  gedwongen;  de  micrococcus  prodigiosus^  proteus  vul- 
garis  en  bacillus  spinosus  zijn  bij  natuurlijke  infectie  bijna 
steeds  met  bac.  oedem.  mal.  gemengd;  en  in  het  bijzonder 
kunnen  de  twee  laatstgenoemde  soorteii  door  hunne  anaërobe 
eigenschappen  (proteus  vuig.  is  eene  facultatieve  anaërobie) 
gemakkelijk   tot    >Mischinfektionen",  aanleiding  geven;  welke 

(**)    Flügo£  1.  c.  pag.  262  en  Beclus  1.  c.  pag.  242. 
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dezer   twee  nu  meestal  symbiotisch  met  bac.  oed.  mal.  voor- 
komt, is  niet  juist  bekend. 

Bacillus  spinosus  is  biologisch  zeer  nauw  verwant  aan  den 
bacil  van  het  boutvuur  (charbon  symptomatique);  en  het  is  nu 
gebleken,  dat  immunisatie  van  dieren  tegen  boutvuur  teg^ 
lijkertijd  immunisatie  geeft  tegen  maligne  oedeem,  niet  om- 
gekeerd (*^;  echter  is  bac.  spinosus  niet  pathogeen,  wat  na- 
tuurlijk niet  uitsluit,  dat  zij  in  associatie  met  andere  soorten 
dit  wel  kan  worden. 

Proteus  vulgaris  is  echter  wel  pathogeen  en  ook  de  ver- 
klaring van  de  sytnptatnatologie  van  het  »gangrène  gazeusc" 
maakt  hare  symbiose  met  den  b.  oed.  mal.  zeer  waarschijnlijk. 

Reeds  vermeldden  wij  terloops,  dat  het  niet,  of  zeer  moeilijk 
en  dan  met  zeer  groote  doses,  gelukte,  om  met  gefiltreerde 
culturen,  die  dus  alleen  de  opgeloste  toxinen  bevatten,  de 
ziekteverschijnselen  teweeg  te  brengen,  en  worden  zij  teweeg 
gebracht,  dan  zijn  de  pathologisch-anatomiche  bevindingen 
post  mortem  niet  typisch  voor  dit  lijden  (*3)  —  het  eigenaardige 
van  het  emphyseem  en  de  stank,  benevens  de  toxische  ver- 
schijnselen, waren  dan  anders;  en  nu  staan  wij  bij  het  >gan* 
grène  gazeuse**  tegenover  een  ziekteproces  met  buitengemeen 
heftige  toxische  verschijnselen. 

Dat  enkele  malen  transport  der  bacteriën  per  bloedbaan 
plaats  heeft,  bewijzen  de  metastatische  gangraeneuse  en  em- 
physemateuse  plekken,  die  bij  de  lijders  waargenomen  worden; 
hun  ontstaan  laat  moeilijk  eene  andere  verklaring  toe;  tenzij 
men  eene  metastatische  locale  gifwerking  (**)  aanneemt,  die 
ongetwijfeld  voorkomt.  Maar  de  anaërobe  natuur  van  den 
onderhavigen  bacillus  maakt  reeds  een  transport  per  bloedba- 
nen onwaarschijnlijk  — en  toch  volgen  hevige  toxische  verschijn- 
selen; juist  om  de  heftigheid  dezer  laatste  nam  men  vroeger  aan, 
dat   het   foudroyant   gangraen  was  eene  »septicémie  générale 


(^*)  Flüooe  1.  c.  pag.  252,  de  Haan  1.  c.  7. 

|«)  Flüggb  I.  c.  pag.  23S. 

(^^)  EocH£K  u.  Taval  1.  c.  pag.  82. 
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d'eaibleé",  waarvan  de  veranderingen  aan  de  wond  slechts 
eene  locale  uiting  waren;  men  beschouwde  haar  als  een  alge- 
meen lijden,  dat  niet  te  stuiten  was  —  van  daar  de  non-inter- 
ventie  der  therapie. 

De  algemene  infectieverschijnselen  laten  volgens  moderne 
opvatting  moeilijk  een  andere  mogelijkheid  voor  hun  ontstaan 
toe,  dan  door  resorptie  van  toxinén;  daar  deze  nu  in  de  cul 
turen  óf  onwerkzaam  bleken,  óf  alleen  werkzaam  bij  zeer  groote 
doses  (30  c.  cm.)f  zoowel  van  bacterie-vrije  culturen  als  van  oe- 
deemvloeistof  (Roux  en  Chamberland),  heeft  men  de  hypothese 
gesteld,  dat  de  associeerende  bacteriesoorten,  voor  de  infectie 
noodzakelijk,  de  septhaemische  verschijnselen  veroorzaken,  de 
oedeembacillen  de  locale  afwijking. 

Reclus  (^5)  noemt,  als  associeerende  microorganismen,  de 
bijna  steeds  aanwezige  pyogene  bacteriën,  benevens  den  teta- 
Qus-baciL 

Deze  meening  komt  mij  vrij  betwistbaar  voor;  wat  de  pyogene 
microorganismen  betreft,  zoo  is  het  onwaarschijnlijk,  dat  zij 
reeds  zoo  spoedig  eene  rij  van  algemeene  infectie  verschijnselen 
zouden  veroorzaken;  echter  is  verhooging  wederzijds  van  den 
graad  van  infectiekracht  niet  uitgesloten.  Wat  de  symbiose 
met  tetanus  betreft,  zoo  kan  ook  voor  de  verklaring  van 
den  waren  septhaemischen  toestand,  die  ontstaat,  naar  het 
bovenstaande  verwezen  worden. 

Dat  nu  eens  de  eene  soort,  dan  wedere  een  ander  werkzaam 
zoude  zijn,  is  zeer  onwaarschijnlijk  met  het  oog  op  het  con- 
stante in  de  septhaemische  symptomen. 

Waarschijnlijker  is  het,  ter  verklaring  van  deze  laatstgenoemde 
verschijnselen,  ook  hier  de  symbiose  met  proteus  aan  te  nemen. 

Zij  is  eene  facultatieve  anaërobie,  wat  met  den  aard  van 
het  virus  bij  „gangrène  gazeuse"  ook  meer  overeenkomst  heeft; 
bet  bleek  ook,  dat  zij  voor  de  productie  van  den  kenmerkenden 
stank  bij  culturen  van  bacillus  oedematis  maligni  noodzake- 
lijk is;   buitendien    is    proteus  de  trouwe  begeleider  van  alle 

(45)   1.  c.  pag.  205. 
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eiwitrotting,  terwijl  micrococcus  prodigiosus  meer  werkzaam  is 
bij  de  gisting  van  koolhydraten.     De  verschijnselen  bij  infectie 
met  proteus  zijn  die  eener  uitgedrukte  septhaenie;  de  bacterie 
ontwikkelt    zich    zelf  verder  zoo  goed  als  niet  in  het  dierlijk 
organisme;  pas  als  de  weefsels  door  een  of  ander  voorafgaand 
trauma  getroffen    of   door    andere    microorganismen   genecro- 
tiseerd    zijn,  kan  zij  zich  ontwikkelen,  maar  blijkt  dan  in  het 
bijzonder    schadelijk    te    zijn    door    de  sterke  gifproductie  en 
begunstigt  wederkeerig  de  virulentie  der  begeleidende   micro- 
organismen   (**)    Proteus    is    een  bij  uitstek  toxisch  werkende 
bacteriesoort.       Dat    deze    bacterie    (en    wellicht    de    bacillus 
spinosus,     ook    een    anaërobie,    die    in    tuinaarde    voorkomt) 
de    trouwe    begeleider  van  den  bacillus  oedematis  maligni  is, 
zal    uit    bovenstaande    feiten    duidelijk    zijn;  aan  haar  kunnen 
de  toxische  symptomen  bij    het    gangr.    gaz.    worden  toeg^ 
schreven,  althans  kan  zij  de  bewerker  daarvan  zijn. 

Of  nu  bij  optreden  van  maligne  oedeem  resp.  >gangrène 
gazeuse,"  de  »Mischinfektion*'  eene  obligate,  dan  wel  facultatieve 
symbiose  is,  zullen  verdere  onderzoekingen  moeten  uitmaken. 

Bekend  is  het,  dat  proteus  bij  wond-  en  purperaal-infecties 
reeds  tal  van  malen  werd  aangetoond    (*'') 


Kan  nu  de  diagnose  van  >gangrène  gazeuse"  steeds  gemak- 
kelijk gemaakt  worden? 

Wanneer  de  pathognomonische  verschijnselen  allen  uitge- 
drukt aanwezig  zijn,  ongetwijfeld  wel;  in  de  aanvangsstadia kan 
echter  verwarring  met  andere  wondcomplicatiën  mogelijk  zijn, 
en  wel  allereerst  met  de  vormen  van  vochtig  gangraen  na 
contusie  of  vaatlaesie.  Treedt  hierbij  versterf  op,  dan  kan, 
door  aanwezigheid  van  rottings-microorganismen,  soms  zeer 
spoedig  een  uitgebreide  gasvorming  volgen,  eerst  aan  het 
gangraeneuse  stuk  aanvangende,  en  zich  dan  snel  verbreidende, 
met  opvolgende  septhaemischen  toestand;  het  gangraen  is  dan 


(»•)    Flügge  1.  c.  pag.  274. 
(*'')    Flügge  1.  c.  pag.  275, 


181 

wat  genoemd  wordt  een  „gangrène  envahissante."  Verwarring 
hiervan  met  het  >gangrène  gazeuse"  schijnt  talrijke  malen  voorge- 
komen te  zijn;  hierin  ligt  de  verklaring  van  de  talrijke  namen 
van  het  echte  »gangrène  gazeuse". 

Het  kenmerkend  onderscheid  tusschen  de  ons  occupeerende 
ziekte  en  de  vormen  van  vochtig  gangraen  na  contusie  in 
hevigen  graad,  of  na  vaatlaesie,  is  wel  dit,  dat  in  het  laatste  geval 
het  gangraen  uitgaat  van  de  peripherie  der  extremiteit;  bij 
beide  vormen  van  vochtig  gangraen  is  het  deel  der  extremiteit, 
peripheer  van  de  wond  liggende,  aanvankelijk  koel  en  pijnloos; 
eerst  bij  de  snelle  uitbreiding,  centraalwaarts  tot  over  de  plaat- 
sen van  verwonding  heen,  voelen  de  aangetaste  deelen  gloeiend 
heet  aan.  Buitendien  ishet  gangraen  na  vaatlaesie  gekenmerkt 
door  de  afwezigheid  van  den  vaatpols,  en  blijkt  direct  uit 
de  anatomische  ligging  van  de  verwonding,  dat  vaatlaesie  in  het 
spel  is. 

Ook  bij  contusie  in  den  3*°  en  4*°  graad,  waarbij  de  weeke 
deelen  tot  op  het  been  in  hunne  vitaliteit  gestoord  zijn,  hebben 
analoge  verschijnselen  plaats;  buitendien  wordt  het  gangraen  door 
contusie  steeds  teweeg  gebracht  dooreen  hevig  werkend  geweld — 
op  oorlogsterren  wel  meestal  door  granaatscherven,  overrijding 
etc;  terwijl,  zooals  reeds  gezegd  werd  hierboven,  het  »gangrène 
gazeuse"    niet    aan    de  uitgebreidheid  der  wond  gebonden  is. 

Ook  de  huidveranderingen  zijn  bij  de  vormen  van  vochtig 
gangraen  anders;  eerst  de  verschijnselen  van  stase  en  spoedig 
volgende  pigmentatie  der  huid  aan  het  niet  gevoede  deel,  en 
spoedig  daarop  de  vorming  van  blazen  etc,  wat  bij  »gangrène 
gazeuse"  eerst  later  plaats  heeft  en  zeldzamer  is,  daar  de  lijder 
meestal  vóór  dien  tijd  overleden  is. 

Ten  slotte  zij  vermeld,  dat  het  verloop  der  beide  vormen 
van  gangraen  niet  zoo  verbazend  snel  is,  als  dat  bij  het  >  gan- 
grènc  gazeuse".  (*®).  Buitendien  treden  bij  de  vormen  van 
vochtig  gangraen  meestal  de  depressie-verschijnselen  reeds  van 
den   aanvang  af  meer  op  den  voorgrond;  de  lijders  zijn  apa- 

n    DxLOua  1.  c.  I  pag.  588. 
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thisch;  dan  wel  treedt  hierbij  met  bijzondere  voorliefde  op  het 
delirium  tremqns,  of  bij  niet  alcoholisten  het  z.  g.  delirium 
nervosum,  wat  identisch  in  symptomen  is  (*•). 

Behalve  met  deze  beide  vormen  van  traumatisch  gangraen. 
kan  moeilijkheid  bestaan  met  de  diagnose  van  een  snel  ver- 
loopende  septhaemie  in  engeren  zin;  hierbij  echter  ontbreken 
de  typische  locale  veranderingen  aan  de  wond;  echter  kan,  wan- 
neer die  vorm  van  gangr.  gaz.  optreedt,  waarbij  de  algemeen 
symptomen  aan  de  locale  verschijnselen  voorafgaan,  ereenige 
twijfel  optreden.  De  aanwezigheid  van  enkele  rillingen  bij 
septhaemie,  de  droge  bruine  tong  en  tandvleesch,  de  afwezigheid 
van  de  uitgedrukte,  premonitoire,  respiratorische  dyspnoe,  de 
aanvankelijk  steeds  bestaande  hooge  temperaturen  en  de  lichte 
icterische  kleur,  al  is  die  ook  nimmer  zoo  uitgedrukt  als  bij 
pyohaemie),  zullen  meestal  wel  den  juisten  weg  wijzen,  temeer 
daar  het  pathognomonische  symptoom:  »emphysemateus  o^ 
deem''  bij  septhaemie  ontbreekt. 

Moeilijker  is  de  onderscheiding  met  het  phlegmonum  diffu- 
sufH,  evenals  het  gangr.  gaz.  eene  ziekte,  die  bij  uitstek 
op  krijgsterrein  voorkomt.  2^oals  bekend  is,  bestaat  het  phleg. 
diff.  uit  eene  infectie  met  den  streptococcus  pyogenes^  die  tot 
slymige  necrose  voert  van  het  onderhuidsche  losmazige  cel- 
«1  vetweefsel,  over  groote  uitgebreidheid,  en  uit  eene  diffuse 
etterige  infiltratie  van  dit  weefsel,  welke  onder  zeer  ernstige 
algemeene  stoornissen  verloopt;  pas  in  een  tweede  stadium 
der  ziekte  volgt  duidelijke  ettering,  niet  in  haarden,  maar  wel 
verspreiding  »en  nappe."  Door  thromboseerii^  van  de  sub- 
cutane  bloedvaten,  gepaard  met  een  enorm  oedeem  en  infiltratie, 
ontstaat  zeer  spoedig  eene  voedingsstoornis  der  huid,  en  treedt 
(wanneer  niet  spoedig  ingegrepen  wordt)  gangraen  der  huid  op; 
van  daar  de  naam:  > phlegmonum  gangraenatum".  Daar  nu 
deze  sympt.  zeer  snel  kunnen  optreden,  is  het  begrijpelijk, 
dat  verwarring  met  het  gangr.  gaz.  kan  ontstaan.  Beter  dan 
opsomming  van  diagnostica,  is,  meen  ik,  de  mededeeling  van 

(^*)    Rbglus  1.  c.  pag.  170. 
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een  ziektegeval,  zooals  het  zich  in  het  2^  kwartaal  1897  voor- 
deed ;  moge  het  belang  der  differentieel-diagnostiek  het  anteci- 
peeren  op  de  mededeeling  dezer  historia  morbi  rechtvaardigen. 

No.  97,  register  VII,   1897. 

Eur.  fus.  v.  M.,  Alg.  Stamb.  33265,  op  1 5/V.97  schot  door  het 
linker  onderbeen  en  door  de  linker  knie;  fractura  tibiae  et 
fibulae  dextr,   met  versplintering;  haemarthon  links. 

Kwam  17/V.  in  behandeling. 

Temp.  verhooging  tot  39.^1 ;  op  19/V.  blijkt  het  geheele 
rechter  been  gezwollen,  hard  aanvoelende,  zeer  pijnlijk;  de  huid 
is  glanzend  wit;  pols  zeer  frequent,  tong  beslagen,  aangezicht 
ingevallen;  pat  is  onder  den  invloed  eener  hevige  infectie. 

Overal  een  zeer  hard  oedeem  van  het  onderhuidsche  weefsel, 
dat  zich  tot  aan  de  liesplooi  uitbreidt;  nergens  fluctuatie.  In- 
en  uitgangsopening  van  het  schotkanaal  geïncideerd  en  overliet 
geheele  been  een  i  o-tal  diepe  incisiën  tot  op  en  door  de 
fascia;  nergens  komt  etter  te  voorschijn,  maar  wel  eensereus, 
donker  geelachtig  vocht.  Met  den  vinger  wordt  overal  de 
huid  om  de  incisiën  losgemaakt  en  diep  in  het  inter- 
musculair  bindweefsel  gedrongen,  daar  aan  de  knieholte 
en  het  onderbeen  de  infiltratie  ook  intermusculair  blijkt  te 
zijn. 

21/V.  Beginnende  decubitus,  hooge  temp.  blijft  bestaan. 
Nu  over  achtervlakte  eenige  lange  incisiën,  sommige  van  15  — 
20  ctm.,  nog  geen  etterafvloeiing,  maar  troebel  gekleurd 
sereus  vocht;  heele  brides  van  onderhuidsch  cel  weefsel  blijken 
necrotisch  te  zijn.  Inwikkeling  van  het  geheele  been  in 
onslagen  met  solutio  Burowi,  waarmede  ook  gazen  strooken 
gedrenkt   worden,  die  in  de  incisiën  gedrukt  worden. 

De    Solutio    Burowi    bestond,    naar    het    recept    van 
BiLLROTH,  uit:     Acetas    plumbicus    25. — 

Sulf.    kalico-alumin.  5. — 
Ag.    destillata         500. — 
d.  i.  de  zwakkere  oplossing;  de  sterkere  oplossing  heeft  de 

dubbele  verhouding  op  het  zelfde  quantum  water. 

14 
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24/V.  verbetering  van  den  algemeenen  toestand;  diffuse  et* 
tering  treedt  op. 

Omtrent  de  verdere  lotgevallen  zal  later  bericht  worden, 
genoeg  zij  het,  hier  mede  te  deelen,  dat  enorme  vermagering 
van  het  been,  die  steeds  op  phlegmonum  diftusum  volgt,  ook 
hier  optrad,  de  wonden  slecht  granuleerden  en  er  onvol- 
doende reactie  bestond. 

Het  door  syphilis  (alopecia,  klierzwellingen,  ulcera)  maras- 
tische  individu  kreeg  herhaalde  nabloeding  uit  de  wond,  en 
toen  na  onderbinding  der  arteria  poplitea  (door  collega  SCHOON- 
HEID), huidgangraen  aan  den  voet  optrad,  volgde  amputatie 
boven  de  knie  met  deels  opene  wondbehandeling,  wat  pat. 
doorstond. 

De  alarmeerende  algemeene  verschijnselen  en  de  enorme  zwel- 
ling kunnen  begrijpelijkerwijze  tot  verwarring  met  het  „gangrène 
gazeuse"  aanleiding  geven;  te  meer  bedenkelijk,  daar  beide  ziekten 
een  zeer  verschillende  therapie  behoeven;  van  groot  gewicht  is 
het  dus,  zoodra  de  kenmerkende  verschijnselen  van  het  gangr. 
gaz.    optreden,    de    diagnose   zoo  spoedig  mogelijk  te  stellen. 


Dat  amputatie  het  machtige  middel  ter  genezing  is  bij  fou- 
droyant  gangraen,  is  bekend,  en  wel  ten  spoedigste  te  verrichten. 

Maisonneuve  drukte  dit  kernachtig  uit:  „la décision chirur- 
gicale  soit  plus  rapide  que  la  gangrène**.  Terwijl  een  helper 
de  amputatiezaag  haalde,  de  andere  het  verband  praepareerde, 
doorsneed  hij  alle  weeke  deelen  in  één  niveau  tot  op  het  been. 

Reclus  nam  bij  het  eerste  optreden  oogenblikkelijk  de 
„Pacquelin"  en  brandde  alle  weeke  deelen,  schijnbaar  op  de 
grens  van  gezond  en  ziek  weefsel,  tot  op  den  humerus  door. 

MOLLIÈRE,  die  te  Lyon  groote  ondervinding  van  gangr.  gaz. 
opdeed,  amputeerde  naar  de  methode  van  CelsuS,  d.  i.  door- 
snijding van  alle  weeke  deelen  tot  op  het  been,  in  één  niveau, 
en  wel  allereerst  om  de  snelheid  dezer  methode,  en  secundo, 
omdat  zij  de  beste  wondvlakte  geeft,  want  een  eerste  vereischte 
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bij  amputatie  wegens  foudr.  gangr.  is  een  gladde  wondvlakte 
te  verkrijgen,  zonder  lacunen  etc.  daar  in  deze  holten  juist 
het  aetiolog.  microorganisme  welig  kan  tieren  bij  afsluiting 
van  vrije  zuurstof. 

Bij  reeds  groote  uitbreiding  van  het  proces  aan  een  der 
extremiteiten,  werd  desarticulatie  in  schouder  ot  heup  ver- 
richt Delorme  waarschuwt  uitdrukkelijk  tegen  desarticulatie 
der  dij.  Bij  overigens  gezonde  individuen  is  dit  reeds  een 
zeer  ingrijpende  operatie  met  slechte  prognose;  zooveel  te 
meer  dus  bij  lijders,  die  zoo  hevig  in  hunne  constitutie  ge- 
schokt zijn;  verricht  men  haar,  dan  sterft  de  lijder  dikwijls 
door  de  hevigheid  der  operatie.  Men  bedenke,  dat  na 
desarticulatie  der  dij  herhaaldelijk  reflectorisch  een  syncope 
volgde  of  het  „délire  nerveux"  optrad;  de  waarschuwing  van 
Delorme  kan  dus  volkomen  juist  zijn.  Te  minder  is  desarticulatie 
noodig,  daar  volgens  het  eensluidende  oordeel  men  zich  in 
zulke  hopelooze  gevallen  niet  behoeft  te  schuwen,  om  in  het 
zieke  weefsel  te  opereeren,  daar  ettelijke  gevallen  bekend  zijn, 
dat  genezing  toch  optrad. 

Van  ouds  werd  bij  amputatiën  en  manupulatiën  bij  foudr. 
gangr.  het  mes  voor  het  brandijzer  verwisseld;  hiermede 
kan  men  nog  met  meer  gerustheid  „en  plein  foyer  gangréneux*' 
opereeren. 

Reclus  bewerkte  bij  den  zoo  even  gememoreerden  pat.  de 
wond  gedurende  bijna  een  uur  met  de  thermocautère,  daar 
het  oedeem  zich  reeds  ver  in  de  okselholte  bleek  voortgezet  te 
hebben;  alhoewel  vlak  bij  de  okselholte,  desarticuleerde  hij  den 
humerus  niet;  spieren,  vetweefsel  en  zelfs  de  vaatbundel 
werden  tot  in  de  okselholte  duchtig  met  de  thermocautère  be- 
handeld. Onder  hevig  zweeten  en  eruptie  van  een  uitgebreiden 
herpes  genas  zijn  patiënt.     (5°) 

Bemerkt  men  bij  amputatie,  dat  het  lijden  zich  boven  het 
niveau  der  amputatie  reeds  uitbreidt,  en  kan  men  nog  hooger 
de  ablatio  verrichten,  dan  is  dit  natuurlijk  aanbevelingswaardig; 

(50)  l.  c  pag.  209. 
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is  dit  echter  niet  meer  mogelijk,  dan  handele  men,  ab  Reclus 
deed;  zoo  eenigzins  mogelijk  late  men  chloroform  achterwege. 

Is  hoogere  amputatie  niet  meer  mogelijk,  hoe  dan  te  haa- 
delen?  Ook  dan  brande  men  met  ,,Pacquelin*'  alle  verdachte 
deelen  weg,  en  appliceere  dan  bovenal  jodoform,  dat  bijna 
een  specifïcum  bij  deze  infectie  zoude  zijn.  Na  jodoformisa- 
tie  en  tamponade  late  men  de  wond  open.  Zel&  bij  amputatie 
in  het  schijnbaar  gezonde  weefsel,  legge  men  nimmer  naden 
aan,  om  de  wond  te  sluiten  (s');  de  wond  moet  wijd  gapende 
blijven.  Bij  den  lijder  G.  sloot  ik  slechts  de  buitenste  helft 
der  wond,  waar  blijkbaar  gezond  weefsel  lag;  gelukkig,  dat 
dit  geen  nadeel  teweeg  bracht. 

Men  heeft,  om  de  uitbreiding  van  het  proces  in  het  bind- 
weefsel  tegen  te  gaan,  irrigatie  en  zelfs  intracellulaire  injectiën 
met  absoluten  alcohol  aanbevolen  (Perrin);  alhoewel  in  casu 
geen  direct  bactericide  middel,  zoo  schijnt  de  applicatie 
van  alcohol  toch  van  eenig  nut  te  zijn-— echter  blijft  de 
„Pacquelin''  het  voorname  middel. 

Met  deze  manupulatiën  is  voldaan  aan  den  eersten  eisch  der 
chirurgische  therapie  bij  infectie,  d.  i.  de  locale  behandeling, 
in  casu  wegname  van  den  infectiehaard;  staan  wij  nu  echter 
machteloos  tegenover  de  ernstige  verschijnselen  der  toxinaemte  ? 

Reeds  hierboven  bij  de  bespreking  van  de  bacteriologische 
aetiologie  en  de  verklaring  der  symptomatologie,  werd  ver- 
meld, dat  bij  dieren  immunisatie  tegen  maligne  oedeem  gemak- 
kelijk op  te  wekken  is;  Roux  en  Chamberland  wezen  juist 
hierbij  de  immuniseerende  kracht  van  de  stofwisselingsproduc- 
ten bij  infectie  aan. 

Bij  den  mensch  zal  deze  methode,  als  therapeutisch  middel 
aangewend,  wel  steeds  te  laat  komen,  daar  het  verloop  der 
ziekte  zoo  snel  is.  Iets  anders  is  het  echter  als  prophylacti- 
cum  in  al  die  gevallen,  waar  wonden  met  aarde  of  modder 
bevuild  zijn.  In  deze  richting,  in  verband  met  het  door  Roux 
ontdekte  feit,   dat  dieren,  geimmuniseerd  tegen  boutvuur  (char- 

(**)  Deloilme  loc.  cit.  pag.  586. 
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bon    symptomatique)    ook   immuii   bleken  tegenover  maligne 
oedeem,  verwacht  Reclus  goede  resultaten. 

Zonder  echter  dat  men  behoeft  te  wachten  tot  tijd  en  wijle, 
dat  de  serumtherapie  ook  hier  haar  recht  van  bestaan  bewezen 
heeft,  staan  ons  nog  andere  middelen  ten  dienste,  die  de  weer- 
baarheid  van    het    organisme    tegen   de   opgenomen    toxinen 
verhoogen.     Aan    de    mededeeling  van  de  genezing  van  den 
zooeven    gememoreerden     patiënt,     voegt   Reclus   nog  toe: 
„mais  il  avait  dix-sept  ans  seulement,  ses  viscères  et  ses  glandes 
intactes  avaient  permi  a  1'  organisme  de  se  dèbarasser  du  poison 
septique."     Alle  middelen,  die  ons  voor  vermeerdering  van  de 
uitscheiding  der  toxische  stoffen  ten  dienste  staan,  moeten  hier 
aangewend  worden.     Excitantia  verhoogen  door  den  vermeer- 
derden bloedsdruk  de  stofwisseling,  waarmede  volgens  moderne 
opvatting  ook  de  bactericide  eigenschappen  van  het  organisme 
verhoogd  wordt.  Ter  uitscheiding  van  schadelijke  stofwisselings- 
producten  der  bacteriën,  is  in  de  laatste  jaren  in  het  bijzonder 
aanbevolen  de  z.  g.  „Auswasschung"  van  het  lichaam. 

Sahli  (*^  beschreef  haar  uitvoerig  en  toonde  haar  nuttig  effect 
aan  bij  alle  toestanden  van  autointoxicatie  en  bij  circulatie 
van  schadelijke  stoÜen  in  de  bloed- en  lymphebanen.  Haar 
principe  bestaat  hierin,  dat  groote  hoeveelheden,  5  —  6  liter  en 
meer  per  dag,  van  physiologische  zoutoplossing,  door  subcutane 
infusie,  in  hét  lichaam  gebracht  worden.  Bij  toestanden,  waar 
het  organisme  door  het  intacte  nierepithelium  het  vermogen 
behouden  heeft,  vloeistof  voldoende  af  te  scheiden,  bleek  het, 
dat  een  belangrijk  verhoogde  diurese  optrad;  door  deze 
„Auswasschung"  (naam  gekozen  in  analogie  met  het  uitwas- 
schen  van  filter-neerslagen  in  de  chemie)  heeft  dan  behalve 
eene  sterke  vochtcirculatie,  ook  eene  vermeerderde  uitschei- 
ding van  vaste  urinebestanddeelen,  dus  eene  uitlooging  der 
weefsels,  plaats. 


(^:  K.  Sahli,  ueber  AuswasBchong  des  menschlicfaen  OrganismnB  und 
über  Wanerzufahr  bei  Krankheiten/*  Volkmanh'b  Yortr&ge,  Nene  Folge 
No.  11. 
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Buitendien  werkt  zij  door  eene  verdunning  van  de  circulee- 
rende  schadelijke  producten.  Sahli  beveelt  zijne  methode  krach- 
tig aan,  en  Kocher  en  Taval  (*')  beschouwen  haar  als  een 
van  de  middelen,  waardoor  de  weerbaarheid  van  het  organisme 
t^en  toxinaemiie,  dan  wel  bij  infectie,  flink  in  het  werk  gesteld 
wordt. 

De  techniek  dezer  uitwasschingen  is  ietwat  verschillend  van 
de  gewone  infusie,  kan  toch  echter  op  dezelfde  wijze,  desnoods 
met  meerdere  canules  tegelijkertijd,  verricht  worden,  door 
middel  van  een  eenvoudigen  irrigator;  in  lo  minuten  gelukt 
het  dan  meestal,  één  liter  vloeistof  binnen  te  brengen;  men 
kan  dit  om  de  paar  uren  herhalen.  Bij  septhaemische  toe- 
standen werd  er  reeds  een  proef  mede  genomen,  die  gunstig 
uitviel.  Sahli  gelukte  het,  bij  eene  perforatie-peritonitis, 
door  „Auswasschung"  eene  krachtige  excretie  van  toxinen  te 
verkrijgen.     Bij  tetanus  raadt  hij  de  methode  ook  aan. 


Alvorens  ik  tot  de  bespreking  der  casuistiek  overga,  enkele 
woorden  over  de  verpleging  onzer  soldaten. 

Bij  de  behandeling  van  het  chapiter  der  therapie  aller  acci- 
denteele  wondziekten,  bespreekt  Billroth  (s*)  allereerst  de 
z.  g.  „Hospitalverhaltnisse**  en  wijst  op  den  grooten  invloed, 
dien  luchtige  ligging,  zindelijke  omgeving  en  goede  verpl^ng 
op  het  optreden  van  etteringsprocessen  hebben. 

De  naaktheid  der  ziekenzalen  daargelaten,  ontbreekt  het  te 
Atjeh  voorwaar  niet  aan  ventilatie  dier  verblijven;  nimmer 
bemerkte  men  de  kenmerkende  kamerlucht.  Er  zijn  echter 
eenige  gróote  bezwaren  aan  die  zalen  verbonden.  En  wel 
allereerst  noem  ik  dit,  dat  op  geen  der  zalen  kranen  voor 
wasch-  en  badwater  aanwezig  zijn. 

Billroth  (ss)  wees  op  het  buitengemeen  gunstige  succes,  dat 
herhaalde  en  langdurige  warme  baden  op  septische  toestan- 
den hebben.  In  de  zalen  der  zieken  in  het  hospitaal  te  Panteh- 

(**)    loc.  cit.  pag.  14. 

(54)  BiLLBOTH  1.  c.  pag.  503. 

(55)  ibid.  pag.  506. 
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Perak  op  Atjeh  moeten  bij  het  toedienen  van  baden  voor 
ziekea,  die  niet  transportabel  zijn,  badkuip  en  badwater 
op  hoogst  omslachtige  wijze  aangedragen  worden;  daargelaten 
nog  dat  niet  steeds  in  de  keuken  de  voldoende  hoeveelheid 
warm  water  aanwezig  is,  zoo  niet  van  te  voren  kennis  gegeven 
wordt. 

Bij  een  bezoek  in  de  maand  November  jl.  aan  het  in 
aanbouw  zijnde,  voor  zooverre  ik  kan  beoordeelen,  keurige  hos- 
pitaal  te  Tjimaht^  trof  mij  de  eenvoudige,  maar  voldoende 
badgelegenheid  voor  de  paviljoens,  telkens  paarsgewijze  beschik- 
kende over  afzonderlijke  badkamers  en   privaten. 

Daar  kan,  geheel  onafhankelijk  van  het  verplegingsper- 
soneel  op  de  zaal,  den  geheelen  dag  warm  water  voor  bad- 
gebruik  aanwezig  zijn;  is  het  nu  te  veel  geeischt,  dat  eene 
dergelijke  inrichting,  die  toch  zeker  niet  zoo  kostbaar  is,  ook 
te  Atjeh  in  het  hospitaal  aanwezig  ware  voor  de  meer  dan 
tien  duizend  patiënten,  die  daar  jaarlijks  verpleegd  worden? 

Het  zelfde  geldt  van  de  waschgelegenheden  en  spoelplaat- 
sen  op  de  zalen.  De  eersten  ontbreken  te  Atjeh  geheel; 
de  lijders  moeten  zich  uit  een  onmogelijk  blikken  waschbek- 
ken  (waarvan  op  iedere  zaal  3 — 4  aanwezig  zijn)  wasschen  en 
reinigen.  Ook  te  Tjimahi  zal  daarin  uitstekend  voorzien  wor- 
den door  het  aanbrengen  van  eenige  (ik  meen  zes)  kantel- 
kommen  op  een  marmeren  plaat,  aangebracht  in  de  wasch- 
plaats  achter  het  dagverblijf,  in  ieder    paviljoen  aanwezig. 

Ook  de  privaten,  voor  ieder  paviljoen  noodzakelijk,  wor- 
den te  Atjeh  gemist;  het  gaat  niet  aan,  om,  al  kunnen  zij 
ook  loopen,  gewonde  lijders  telkens  den  grooten  afstand  naar 
de  algemeene  privaten  te  laten  afleggen;  en  daarentegen  heeft 
het  op  of  naast  de  zaal  aanwezig  zijn  van  talrijke  inodore  pot- 
ten, die  meestal  niet  inodore  zijn  of  blijven,  voor  een  verblijf, 
waar  30 — 40  gewonden  verpleegd  worden,  talrijke  bezwaren. 
Te  Tiimahi  zijn  de  privaten  in  voldoende  hoeveelheid  naast 
de  badgelegenheden  aangebracht,  nabij  de  zaal,  doch  daar- 
van ver  genoeg  verwijderd,  om  daar  niet  hinderlijk  te  zijn. 
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Dat  verbetering  ia  dergelijke  zakea  in  Indië  volstrekt  niet 
tot  de  heilige  wenschen  behoeft  te  behooren,  blijkt»  dunkt  mij, 
uit  de  zeer  voldoende  inrichting  te  Tjimahu  Eenige  gemakkelijk 
verplaatsbare  badkuipen,  b.  v.  op  rollen,  zooals  in  Europa  overal 
in  hospitalen  enkele  aanwezig  zijn,  waren  dan  voldoende  voor  die 
lijders,    die  niet  naar  de  badkamers  gebracht  kunnen  worden. 

Nog  een  andere  fout  kleeft  het  verblijf  der  gewonden  aan; 
ik  bedoel  de  ligplaatsen.  Is  men  in  gematigde  luchtstreken 
reeds  geheel  teruggekomen  van  het  slapen  van  zieken  op 
matrassen,  zoo  is  dat  voor  de  tropische  luchtstreken  zeer  zeker 
nog  meer  af  te  keuren.  Ik  weet  wel,  dat  in  het  moederland 
dit,  zelfs  in  universitaire  ziekenhuizen,  niet  beter  is,  maar  dat 
neemt  niet  weg,  dat  verbetering  hoogst  gewenscht  is.  Prof. 
H,  Treub  wees  daarop  in  het  bekende  rapport,  dat  Z.  Hg.  Gel. 
uitbracht  aan  den  Minister  van  Binnenlandsche  Zaken  \^%  hierin 
schrijft  Z.  Hg.  Gel. :  (pag  388).  ,,De  verbazing,  die  ik  eenige 
malen  (bij  het  bezoek  aan  eenige  Duitsche  universitaire 
ziekenhuizen)  heb  opgewekt,  door  te  zeggen,  dat  te  Leiden 
de  zieken  liggen  op  een  paardenharen  matras,  die  op  een 
stroozak  steunt,  laat  zich  moeilijk  voorstellen;  om  onaange- 
name uittingen  over  Nederland  te  voorkomen,  heb  ik  dan 
ook  na  de  eerste  ervaring  de  bedden  verder  maar  s.  v.  v.  in 
het  geniep  bekeken,"  en  in  Indie  ligt  het  meerendccl  der 
zieken  direct  op  stroozakkenl  (de  gewonden  uitgezonderd). 
De  ondoelmatigheid  der  hospitaalkrib  wordt  nog  verhoogd, 
doordat  de  patiënten,  op  hun  bed  zittende,  moeten  eten:  steeds 
was  het  mij  een  naargeestig  gezicht,  op  het  etensuur  de  lijders 
aan  het  voeteneinde  van  hun  bed  te  zien  zitten,  de  beenen 
tusschen  de  stijlen  van  het  bed  gestoken,  en  het  eten  voor 
hen  gestapeld  op  het  smalle  plankje,  dat  aan  het  voeteneinde 
bevestigd  is;  het  smakelijkste  eten  verliest  zoodoende  zijne 
aantrekkelijkheid,  zelfs  voor  soldaten,  die  toch  zeker  in  dit 
opzicht  niet  verwend  zijn. 


(56)    Een  en  ander  ter  vergelnkinp;  van  het  medisch  hooger  onderwee 
in  Nederland  en  DuiUckland,  Ned.  T^dschrift.  y.  geneesk,  1896 1  pag.  477. 
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Treurig  steekt  dit  af  bij  de  wijze,  waarop  de  Turksche 
soldaat  in  den  laatsten  Turksch-Griekschen  oorlog  verpleegd 
is,  waarvan  Dr.  DE  RuiJTER  in  zijnen  reeds  meermalen  aan- 
gehaalden  brief  eene  beschrijving  geeft;  daar  is  voor  iederen 
lijder  voldoende  ook  voor  zijn  comfort  gezorgd;  menigeen, 
die  de  genoemde  eischen  onnoodig  vindt,  zou  het  vreemd 
toeklinken,  wanneer  hem,  die  in  zijn  Westersch-Europeesche 
begrippen  op  Turksche  toestanden  neerziet,  toegevoegd 
werd:  ga  naar  den  Turk  en  wordt  wijs  —  of,  wat  beleefder 
is,  wordt  wijzer. 

Voor  hen,  die  meenen,  dat  om  Rnancieele  redenen  moeilijk 
tot  andere  legersteden  in  onze  hospitalen  kan  besloten  worden, 
wil  ik  even  het  navolgende  overzicht  geven  van  hetgeen  in 
het  Hospitaal  te  Panteh-Perak  over  een  deel  van  het  jaar  1 896, 
enkel  aan  vernieuwingen  en  herstellingen  en  vulling  van  bed- 
fournituren  werd  uitgegeven;  het  wasschen  van  het  bed- 
dengoed blijft  hierbij  buiten  rekening ; 
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nieuw  overtrokken  8 

Etnmans  bultzakken, 
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Berekend   op   eene    gemiddelde  sterkte  van   +   400  lijders 
per  dag,  maakt  dit  +  /  27.50  per  bed  en  per  jaar. 
Ik  heb  voor  mij  liggen  teekeningen  en  prijsopgaven  van  de 
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„Lawson  Tait  combination  Bedsteads"  der  firma  GeoGale 
aad  Sons  te  Birminghafn,  Zooals  bekend  is,  bestaan  dergelijke 
veerende,  ijzeren  staal-matrassen  uit  een  bedstel  van  ijzer,  met 
stalen,  diagonaal-verloopende  ketting-matrassen,  die  zich  vol 
komen  naar  den  lichaamsvorm  schikken.  Dergelijke  bedden 
vereischen  bijna  geen  onderhoud,  reservestukken  zijn  een- 
voudig en  goedkoop,  en  behoeft  er  geen  stroozak  of  matras, 
enkel    een  molton-dek  of  een  dikke  mat  gebruikt  te  worden. 

Mij  dunkt;  dat  de  naam  van  den  grooten  Engelschen  buik 
chirurg  er  reeds  op  wijst,  dat  de  eischen  voor  een  goed  hos 
pitaalbed  niet  hersenschimmig  zijn. 

De  prijs  van  een  dergelijk  bed,  meer  dan  voldoende  voor 
onze  hospitalen,  is  p.  m.  /■40  a  /  50 —  dus  werkelijk  niet  zoo  hoog. 
De  thans  in  gebruik  zijnde  hospitaalkrib  staat  volgens  laatste 
opgave    genoteerd    voor  een  prijs  van  /  20.15 — ^^^  /  '^-S- 

Op  eene  gemiddelde  sterkte  van  400  lijders  berekend,  zou- 
den aanvankelijk  200  bedden  noodig  zijn  en  zou  dit  op  +  fgpoo. 
komen  te  staan,  wat  aan  de  andere  zijde  weder  per  jaar  eene 
mindere  uitgave  van  ±  /  55CX). —  tengevolge  zou  hebben, 
zoodat  in  anderhalf  jaar  de  kosten  dezer  kribben  geheel  uit 
de  mindere  uitgaven  betaald  zouden  zijn,  met  eene  blijvende 
besparing  van  +  eirie  duizend  guleien  's  jaars. 

Ten  overvloede  zij  medegedeeld,  dat  voor  buitengewone 
omstandigheden,  d.  w.  z.  zeer  vele  zieken,  gebruikt  kunnen 
worden,  als  tijdelijke  ligplaats,  z.  g.  veldbedden  —  die  ge- 
makkelijk transportabel  en  van  dezelfde  constructie  zijn  als 
de  beschreven  bedden;  en  dat  van  genoemde  firma  een 
c^entuur  bestaat  te  Batavia, 

Dat  ook  voor  het  comfort  van  den  lijder  weinig  nog  gedaan 
is,  moge  blijken  uit  het  feit,  dat  in  het  hospitaal  te  PantehPerak 
slechts  één  (zegge  één)  rolstoel  aanwezig  is  —  ik  meen  eigendom 
van  het  ,,Roode  Kruis'*;  door  de  goede  zorgen  dezer  corpo- 
ratie zijn  een  lO-tal  rottan  luierstoelen  verschaft,  die 
gretig  gebruikt  worden. 

Ten    slotte   een    woord  over  de  verpleging  in  engeren  zin. 
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Het  zal  wel  geen  betoog  behoeven,  dat  ook  in  dit  opzicht 
de  toestanden  in  Indië  nog  zeer  achterlijk  zijn,  en  dat  vrouwelijke 
verpleging  het  eenige  afdoende,  maar  dan  ook  absoluut  zeker 
werkende  middel  tot  verbetering   is. 

Hiermede  wil  ik  niet  gezegd  hebben,  dat  een  schuldig  uitge- 
sproken worde  over  de  zorgen  van  het  mindere  verplegings- 
personeel.  Int^endeel,  ik  ben  overtuigd  dat  het  meerendeel 
met  zijne  beste  krachten  getracht  heeft  zijnen  plicht  te 
doen;  maar  hoe  kon  die  gedaan  worden,  wanneer  één  Euro* 
peesche  oppasser  en  één  Inlandsche  handlanger  moesten  waken 
over  een  32  —  40  tal  gewonden  en  die  nog  verplegen  moesten  — 
ja,  zooals  herhaaldelijk  voorkwam,  voor  twee  zalen  tege- 
lijkertijd moesten  zorgen,  de  een  in  den  vóórnacht,  de  andere 
in  den  nanacht,  wanneer  dat  personeel  reeds  van  's  morgens 
6Yj  uur  in  dienst  is  en  tot  den  volgenden  morgen  10  a  1 1  uur  in 
dienst  blijft.  Voegt  men  hier  nog  bij,  dat  van  dat  personeel  zware 
diensten  te  velde  bij  het  uitrukken  der  ambulances  geëischt 
wordt  (wat  de  reden  was,  dat  zoo  dikwerf  totaal  onvoldoend 
personeel  beschikbaar  was)  dan  kan  men  nagaan,  welke 
buitengemeen  zware,  geestelijke  en  lichamelijke  arbeid  van 
het  mindere  verpl^ngspersoneel  geëischt  wordt  en  zal  het 
geen  verdere  toelichting  behoeven,  van  welk  gehalte  die  diensten 
dikwijls  zijn. 

In  de  meeste  Europeesche  legers  is  de  eigenlijke  verpleging, 
d.  w.  z.  de  verzorging  der  zieken,  geheel  overgelaten  aan  vrouwe- 
lijke zoi^  —  terwijl  het  mannelijke  personeel  de  diensten  te 
velde  en  bij  vervoer  en  de  lichamelijk  zware  diensten  in  de 
ambulances  vervult.  Welken  indruk  moet  het  op  ieder  aan- 
dachtig lezer  maken,  wanneer  men  leest,  hoe  de  g^oote  BiLLROTH, 
destijds  chef  der  chirurgische  afdeelingen  in  de  ambulances 
te  Maunheim  in  den  oorlog  van  '70  —  '7I>  in  uitbondige  woor- 
den de  gaven  van  geest  en  hart  prijst,  die  de  verpleegsters 
bezielden,  en  de  uitstekende  talenten  vermeldt  der  Hollandsche 
verpleegsters,  die  hier  de  vreemde  soldaten  verpleegden,  en 
men  dan  ziet,  hoe,  een  kwart  eeuw  later,  het  nog  gesteld  is 
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met  de  verpleging  onzer  eigene,  Hollandsche  soldaten.  Het  zij  mij 
vergund,  met  de  woorden  van  dien  grootmeester  der  chirurgie  dit 
chapiter  te  besluiten :  >  diese  Damen  leiteten  die  Krankenpflcge 
met  Sicherheit  und  Umsicht  und  arbeiteten  Tag  und  Nacht, 
sodass  ich  sie  immer  voU  Erstaunen  and  ehrfurchtsvoller 
Bewunderung  beobachtet  habe.  Es  waren  jüngere,  rustige, 
feingebildete,  liebenswürdige  Damen  aus  bester  Gesellschaft. 
Zu  Operationen  bereiteten  sie  alles  au  f  das  sorgfaltigste  vor 
und  reichten  mit  einer  Sachkenntniss  die  Instrumente,  dass  man 
sich  in  der  That  keine  bessere  Hilfe  wünschen  könnte.  Auch 
verstanden  sie  vortrefflich  mit  den  Soldaten  umzugehen,  die 
ihnen  wie  Ki'nder  folgten,  die  Deutschen,  wie  die  PVanzosen  und 
selbst  die  Turko*s.  Galt  es  einem  Unglucklichen  der  Ent- 
schiuss  zur  Operation  zu  erleichtern,  so  gelaug  dies  den  Damen 
ohne  Schwierigkeit  mit  wenigen  freundlicheu  Worten". 


Wat  de  verspreiding  der  verwondingen  over  de  verschillen- 
de deeien  van  het  lichaam  betreft,  zoo  geeft  het 
volgende    staatje    daarvan   een  overzicht. 
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Hoofd.  De  verwondingen  van  het  hoofd  waren  zes  maal 
van  lichten  aard,  alleen  de  weeke  bekleedselen  van  den  sche- 
del betrefiende;  de  wonden  genazen  zonder  eenige   reactie. 

Eenmaal  (N^.  271  register  VIP)  kreeg  een  inl.  fus.  een 
schot,  ingaande  aan  de  rechter  helft  der  bovenlip,  uitgaande 
rechts  voor  den  musc.  masseter.  Onder  jodoformgaas-tam- 
ponade  genas  deze  wond  zonder  verdere  bijzonderheden. 

Doodelijk  verliep  het  navolgende  geval.  (N^*.  191,  register 
Vil*)  Inl.  fus.  K.  I4«  Bataljon  2«  Comp**,  schot  ingaande 
in  de  linker  slaapstreek,  uitgaande  in  rechter  oogkas.  Het 
oog  was  geheel  verscheurd;  het  aangezicht  zeer  sterk  oede- 
mateus,  patiënt  werd  in  comateusen  toestand  binnenge- 
bracht (pols  112)  en  stierf  den  dag  na   binnenkomst. 

Minder  ernstig,  doch  bijna  analoog,  was  het  volgende  geval. 

(N°.  236  register  VIP)  Amb  fus.  H.  Stmb.  No.  49774,  kreeg 
12/Vin  een  schot  door  het  hoofd,  ingaande  boven  het  linker 
oog,  ui^aahde  aan  den  buitenhoek  van  de  rechter  orbita. 
Lioker  oog  nonnale  tensie;  van  rechter  oog  niets  terug  te 
viaden,  de  orbita  is  gevuld  met  een  oedeniateuse,  gescheurde 
massa.  In  rechter  r^iones  temporalis  &  zijgomatica  be- 
staat een  gevoel  van  multiple  knettering.  —  Asept.  occlusie — • 
13/VIII  temp.  37.'»S — 38.<>i — 38.^7.  Patiënt  is  niet  compos;  pols 
56,  goed  gevuld.  Het  openleggen  van  den  schedel  in  de  rechter 
regio  temporalis  wordt  besproken,  doch  tot  expectatieve  be- 
handeling besloten.  14/VIII  temp.  3 S.H — 38.»3 — 38.«6— 38.^1. 
Het  verband  wordt  vervangen  door  comperessen,  gedrenkt  in 
boorwater  3%,  daar  het  droge  jodoform verband  den  patiënt 
onaamgenaam  scheen.  i5/VIIItemp  38.^2 — 39.^3 — 38.^6 — 38.**^ 
pijnen  in  den  nek  (meningitis?)  Yskappen  etc.  17/VIII.  37.^6 
37-^9 — 37.^9 — 37-°8,  pols  68;  goede  qualiteit;  patiënt  is  compos; 
geen  pijnen  in  den  nek  meer. 

Langzaam  verbetert  de  toestand;  eenige  lichtperceptie 
komt  in  het  linker  oog  terug.  Pijnlijkheid  bij  druk  op  het 
voorhoofd  blijft  langen  tijd   bestaan. 

2  Sept.  kon  pat.  geophthalmoscopeerd  worden,  maar  door 
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de    troebelheid    der    media   kon  weinig  van  den  fiindus  oculi 
gezien  worden. 

14/IV  Wonden  bijna  genezen;  pat.  kan  op  p.  m.  V4  nieter  af- 
stand vingers  tellen;  op  het  netvlies  zijn  witte  vlekken  te  zien; 
de  pupil  reageert  traag  bij  opvallend  licht. 

25/IX  werd  pat.  ter  afkeuring  naar  Padan^  geëvacueerd; 
wonden  en  fractuur  volkomen  genezen;  geen  hoofdpijnen. 

Bij  ingestelde  informatie  te  Padan^,  vernam  ik  van  den  maj. 
KUNERT,  wien  ik  hierbij  mijnen  dank  voor  zijne  inlichtingen 
betuig,  dat  pat.  voor  den  dienst  was  afgekeurd,  eenigen  visus 
van  het  linker  oog  teruggekregen  had  en,  gedurende  een  lang- 
durig verblijf  in  het  hospitaal  te  Paclang^  het  steeds  goed 
gemaakt  had.  Daar  op  het  linker  oog  eenige,  alhoewel  geringe, 
gezichtsscherpte  teruggekomen  was,  kon  patiënt  slechts  ver- 
hoogd pensioen  voor  het  gemis  van  één  oog  toegekend  worden — 
als  een  nieuw  bewijs  van  de  leemten  in  de  pensioensre- 
geling, die  slechts  dan  eene  verhooging  voor  het  linker  oog 
toehet,  wanneer  ook  hier  de  gezichtsscherpte  totaal  en  onher- 
roepelijk verloren  ware  geweest. 

Ik  wil  in  geenen  deele  beweren,  dat  de  gevolgde  exspectatieve 
behandeling  in  dergelijke  gevallen  steeds  navolging  verdient; 
integendeel^  later  werd  steeds  meer  actief  opgetreden;  dat  bij 
het  minste  spoor  van  ettering  exenteratio  orbitae  verricht 
had  moeten  worden,  ter  voorkoming  van  sympathische  ophthal- 
mie  op  hel  dubieuse  linker  oog,  spreekt  wel  van  zelf;  enucleatio 
bulbi  of  exenteratio  bulbi  was  door  de  totale  verscheuring 
van  den  orbita-inhoud  niet  meer  mogelijk.  Dat  zelfs  zeer  talrijke 
beensplinters  goed  in  callus-massa  worden  opgenomen,  werd 
bij  dit  geval  ook  weder  bewezen. 

Dat  de  geringe  polsfrequentie,  de  verhoogde  temperatuur 
en  de  soporeuse  toestand  van  den  lijder  aan  verhoogden  her- 
sendruk  door  het  ontstane  haematoom  moeten  worden  geweten, 
ligt  wel  voor  de  hand. 

Hals.  De  vier  schoten  aan  den  hals  behooren  allen 
tot    de    ongecompliceerde    schoten    der    weeke    deelen;   drie 
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er  van  zijn  merkwaardig  wegens  het  verloop  van  het  plaats 
gehad  hebbende  contourschot. 

(N®.  173,  reg.  VII*)  Dwangarb.  Kromo,  schot  ingaande  in 
de  rechter  carotisstreek,  uitgaande  drie  vingerbreed  achter  den 
rechter  musc.  sterno  cld.  mast. ;  geen  laesie  van  edele  organen. 
Genezing  onder  drainage,  zonder  verdere  reactie. 

(N®.  178,  r^.  VII^  Eur.  fus.  P..  schot  ingaande  rechts 
van  de  processus  spinos.  vertebrae;  de  kogel  was  te  voelen 
onder  de  huid  in  de  rechter  regio  zygomatica.  Extractie 
van  het  projectiel;  genezing  zonder  stoornis. 

(N®.  179,  reg.  VIP)  Eur.  fus.  St.,  schot  ingaande  links 
van  de  processus  spinosi,  uitgaande  links  voor  musc.  sterno-cldm. 

Genezing  met  eenige  stijfheid  der  nek-musculatuur. 

Borst.  Van  de  14  borstschoten  waren  er  slechts  vijf,  die 
of  contourschoten,  óf  enkel  schoten  door  weeke  deelen  waren; 
de  restecrende  negen  schoten  waren  allen  penetreerende  borst- 
schoten;  slechts  één  pat.  overleed. 

Niet  minder  dan  driemaal  had  het  projectiel  eerst  den  bo- 
venarm getroffen  en  dan  de  borstholte;  en  eenmaal  juist 
omgekeerd. 

(N».  234,  reg.  VIP)  Dwangarbeider,  schot  door  de  rechter 
borst  en  in  den  rechter  bovenarm;  belangrijke  haematothorax 
tot  aan  2«  rib  reikende;  humerus-fractuur,  omgeveer  ter  hoogte 
van  het  coUum  chirurgicum. 

Wegens  de  hevige  dyspnoë  werd  de  thoracotomie  (Collega 
Koch)  gedaan  ter  ontlediging  van  het  bloed;  pat.  stierf  twee 
dagen  na  binnenkomst  onder  de  verschijnselen  van  paralysis 
cordis.  Conform  de  ondervinding,  in  de  vorige  maanden  opge- 
daan, werd  bij  haematothorax  steeds  eerst  eene  spontane 
resorptie  afgewacht;  volgde  deze  niet  en  gaf  de  bestaande 
dyspnoë  aanleiding,  om  te  veronderstellen,  dat  een  spoedige 
resorptie  gewenscht  was,  dan  werd  tot  thoracotomie  overge- 
gaan in  SCHL£lCH*sche  narcose.  Deze  operatie  is  totaal  onge- 
vaarlijk en  in  enkele  oogenbHkken  uitgevoerd;  indien  men 
slechts    streng   aseptisch    te    werk    ga   en    zich  bij  de  incisie 
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streng  aan  den  bovenkant  der  onderliggende  rib  houdt,  kan 
men  geen  nadeel  aanrichten;  door  het  inbrengen  van  een 
koorntang  langs  het  mes,  waarmede  geincideerd  wordt,  wordt 
de  opening  even  opengehouden  en  kan  het  uitgestorte  bloed 
ontledigd  worden. 

Nimmer  werd  eene  totale  ontlediging  geschuwd;  integendeel 
door  verandering  van  ligging  van  den  patiënt  eene  volledige 
ontlediging  bevorderd. 

De  operatie  werd  in  de  beide  navolgende  gevallen  verricht 
(N«  193,  reg  VIP/  Schot  door  den  rechter  bovenarm  in  de 
long  bij  den  dwangarbeider  Kalam  op  20/VII. —  Aseptischc 
occlusie  bij  binnenkomst.  2  i/VII.  Temp.  37.^1  —  38.^3  —  38.^5  — 
38.^7,  pols  92,  week;  haemorrhagisch  sputum ;  22/Vn,  Temp. 
37-°5  —  38.^2  —  38.O3  —  zS.%  Rechter  thoraxhelft  bijna  geheel 
gedempten  doffen  klank  bij  percussie. 

Verzwakte  stemfremitus;  boven  zwak  bronchiaal  ademen. 
De  diagnose  van  haematothorax  werd  met  een  p^oefpuacti^ 
spuitje  bevestigd. 

23/VII.  Temp.  37.^3  —  37.^6  —  38.*'3'-  38.^4;  geen  haemorrha- 
gisch sputum   meer. 

24/VII.    Temp.  37-^3  — 37-^1  — 39^  — 38."3- 

Ook  de  volgende  dagen  hield  de  temperatuursverho<%iiig 
nog  aan,  als  gevolg  van  de  resorptie  van  het  bloedextravasaat, 
zonder    dat  ettering  optrad. 

Over  het  algemeen  is  deze  temperatuursverhooging  door 
resorptie  zeer  wisselend  in  grootte;  sommige  malen  zag  ik  ook 
in  latere  maanden  uitgebreide  haematothorax,  die  geresorbcerd 
werd  zonder  eenige  temperatuursverhooging.  Daar  in  dit 
geval,  ook  voor  de  therapie,  de  temperatuurscurve  van  belang 
is,  heb  ik  haar  hierbij  med^edeeld. 

Toen  2  Augustus  (12  dagen  na  de  verwonding)  de  haema- 
tothorax nog  bestond  en  steeds  zeer  hooge  temperatuur  optrad, 
werd  i/YÜI  de  thoracotomie  verricht,  en  bleef  de  tempera- 
tuur van  nu  af  normaal. 

De  wond  werd  direct  gesloten. 
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Het  nuttig  effect  dezer  kleine  operatie  is  in  dit  geval  dus 
duidelijk  aan  nevensgaande  curve  geillustreerd. 

Operattewond  7/VIII  genezen;  hechtingen  verwijderd.  De 
bij  de  operatie  opgetreden  pneumothorax  was  dien  dag  ook 
geheel  verdwenen  en  kon  patiënt  den  9/Vni  naar  Padang,  tot 
volledig  herstel,  geëvacueerd  worden. 

(N».  247  register  VIP)  Amb.  fus.  S.,  Alg.  Stmb.N^  47621,  op 
30/VII  schot  door  de  linker  long. 

Temperatuurscurve  is,  als  nevensgaande  lijn  aanwijst — waar- 
uit ook  de  resorptiekoorts  wederom  blijkt. 

Pat.  had  geea  haemorrhagisch  sputum,  wel  demping  links 
en  afwezigen  fremitus. 

Den  4  Augustus  bedroeg  de  frequentie  der  respiratie  40  en 
bleek  het,  dat  het  vloeistofniveau  ook  toegenomen  was,  zoodat 
6/VlII  de  thoracotomie  verricht  werd  door  collega  KoCH. 

6/VIII  Ademhalingsfrequentie  30. 

De  temp.  verhooging  op  g/VIII  moet  worden  toegeschreven  (?) 
aan  jodoformexantheem ;  na  eenige  giften  chinine  verdween 
deze  verhooging.  Den  i6/Vni  kon  patiënt  naar  Padang 
geëvacueerd  worden. 

In  beide  gevallen  trad  eene  pneumothorax  op,  die  echter 
na  een  3 — ^4  tal  dagen  geresorbeerd  was  en  geene  slechte 
gevolgen  gaf. 

Na  deze  beide  mededeelingen  zal  het  nut  der  eenvoudige 
thoracotomie  wel  geen  verder  betoog  behoeven ;  coU^a  KocH 
wees  er  reeds  op  in  zijn  verslag  over  de  maanden  Apriljuni  1896. 

Door  aspiratie  heeft  nimmer  zulk  eene  volkomene  ontlediging 
plaats  en,  wat  hoofdzaak  is,  blijven  de  coagula  in  de  pleura- 
holte  aanwezig,  met  opvolgende  verdikking  der  pleurabladen. 

Zooals  uit  de  twee  gevallen  blijkt,  werd  nimmer  overijld  tot 

de  operatie  overgegaan,  maar  werd  eerst  resorptie  afgewacht. 

Of  de  vermeerdering  van  uitgetreden  vloeistof  in  het  tweede 

geval  aan  eene  bloeding,  dan  wel  aan  transsudatie  van  sereus 

vocht   uit  de  pleurabladen,  moet  worden  toegeschreven,  blijft 

natuurlijk  onbeslist;  de  lichte  verhooging  der  temperatuur,  ook 
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na  de  ontlediging  van  het  uitgestorte  vocht,  zou  op  ccnc 
sereuse  pleuritis  (traumatisch  ontstaan)  kunnen  wijzen;  been. 
splinters  der  ribben  en  zelfs  de  aanwezigheid  der  lucht  zijn 
voldoende,  om  eene  dergelijke  lichte  pleuritis  op  te  wekken. 
Blijkbaar  was  zij  niet  van  ernstigen  aard,  daar  naderhand  de 
temp.  normaal  bleef. 

In  de  volgende  gevallen  was  de  haematothorax  ongecom- 
pliceerd, en  volgde  voldoende  resorptie  spontaan. 

(N°.  190  reg.  VIP).  Betreft  eveneens  een  geval  van  borst- 
verwonding, gecompliceerd  met  verwonding  van  den  arm,  hier 
den  linker.  Inl.  fus.  A.  Stmb.  N®.  40365,  7»  Bat.,  op  20/Vn  schot, 
ingaande  in  den  rug,  ter  hoogte  van  den  5*°  borstwervel,  uitgaan- 
de aan  den  linker  bovenarm,  onder  de  insertie  van  den  musculus 

deltoideus. 

Pat.    is    zeer  dyspnoëtisch,  aan  achtervlakte,  links  beneden, 

demping,  verminderde  fremitus  —  blijkbaar  een  haematothorax 
van  matige  grootte. 

2i/Vn.  Temp.  37.04  _  37.05  „  37.03  _  37  og. 

Pat.    is    nog   dyspnoëtisch,    hoest   veel;   polsfrequentie  92. 

22/VII.  Temp.  37.05  —  38.02  —  38.04—39°.  Polsfreq.  98,  vele 
rhonchi  links  boven;  nog  haemorrhagisch  sputum.  Morphine. 
23/Vn.  Pols  104;  temp.  38.0  —  39.0  _  38.07  _  38.O6.  Met  deze 
avonddaling  der  temperatuur  bleek  de  „resorptiekoorts**  ook 
geëindigd.  24/Vn.  Temp.  36.O8  —  37.^5  —  37.O7  —  37.O6.  Nog 
haemorrhagisch  sputum  met  muco-pus;  25/VlI  sputum  veel 
minder;  temp,  36. 07  —  37.^4  —  37.06  —  37.O4. 

Van  nu  af  afebriel  verloop;  sputa  waren  pas  29/Vn 
(dus  negen  dagen  na  de  verwonding)  verdwenen,  en  waren 
tot  28/VII  haemorrhagisch  gebleven.  Op  dien  dag  bestond 
er  nog  een  demping  links-  achter-  beneden ;  zwak  ademhalings- 
geruisch  met  bronchiaal  karakter,  verminderde  fremitus;  3 i/VII 
waren  de  sputa  zuiver  muceus,  zoodat  patiënt  met  genezen 
wonden  den  2»  Augustus  naar  Padang,  ter  verschijning 
voor  de  geneeskundige  commissie,  geëvacueerd  kon  worden. 
Daar    in  dit  geval  langdurige  temperatuursverhooging  achter- 
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wege  bleef  en,  blijkbaar  aan  de  physische  verschijnselen  der 
zieke  thoraxhelft,  resorptie  van  de  haematothorax  plaats  had, 
bleef  de  thoracotomie  achterwege.  Wil  men  de  kans  op  ver- 
dikking der  pleurabladen  en  het  optreden  van  adhaesies  tus- 
schen  die  bladen  voorkomen,  dan  zou  men  principieel  bij 
iedere  haematothorax  de  tlioracotomie  moeten  verrichten;  om 
deze  handelwijze  te  rechtvaardigen,  zou  men  echter  nauwkeuri- 
ger bekend  moeten  zijn,  hoe  bij  non-interventie  de  bewegelijk- 
heid der  long  en  hare  capaciteit  bij  respiratie  is,  nog  maanden 
na  de  verwonding.  Daar  het  ons  aan  ondervinding  op  dit 
gebied  ontbrak,  bepaalden  wij  de  thoracotomie  tot  de  genoemde 
voorwaarden,  alhoewel  toegegeven  moet  worden,  dat,  wanneer 
wij,  ter  volkomen  ontlediging  van  het  bloedserum  met  de  coagula, 
het  mes  prefereerden  boven  aspiratie,  omdat  bij  deze  laatste 
de  ontlediging  nimmer  geheel  is,  wij  dan  eigenlijk  ook  in 
ieder  geval  van  haematothorax  zouden  moeten  incideeren. 

Nog  zij  vermeld,  dat  in  het  medegedeelde  geval  geen  fractura 
humeri  bestond 

Analoog  verliep  het  volgende  geval. 

(N®.  205,  register  VTI*).  Amb.  maréchaussé  K.,  op. 
30/VII  schot  door  den  rechter  bovenarm  en  de  rechter  borst- 
helft, uitgaande  aan  de  voorvlakte.  Geen  fractuur  van  den 
humerus,  bewegingen  van  den  bovenarm  beperkt.  Pat.  heeft 
haemorrhagisch  sputum  en  een  middelmatig  groote  haema- 
tothorax aan  de  rechter  zijde.  Temp.  3  i/VH  37.°9  —  38.^2  — 
37.<.   Krijgt  40  mgr.    hydrochloras  morphine  pro  die. 

i/Vni.  Temp.  37.*^  —  38.01  —  37.^5  —  37^9  Haemorrhagisch 
sputum. 

ld.  morphine.     Minder  dyspnoëtisch. 

2/VIlI.  Temp.  36.^8  —  37.**3  —  38"".  Gevoelt  zich  goed. 

3/Vin.  Temp.  36.^9  —  37.01  —  37.02  —  36.<»8. 

Van  af  deze  avonddaling  der  temperatuur,  bleek  de  re- 
sorptiekoorts  ook  hier  thans  geëindigd  te  zijn;  van  nu  af 
normale  temperatuur. 

4/VIIL  Temp.  36.07  —  36.09  —  37.03  —  37.01. 


8  Augustus  was  het  expectoreeren  opgehouden;  ver- 
baadverwisseling  had  5  Augustus  plaats;  de  wonden  bleken 
onder  de  aseptische  occlusie  zonder  eenige  reactie  op  weg 
van  genezing  te  zijn.  10  Augustus  was  de  haematothoiax 
reeds  voor  een  belangrijk  deel  geresorbeerd. 

Pat.  werd  16  Augustus  d.  a.  v.  naar  Padang,  tot  volledig 
herstel,  geëvacueerd. 

Ook  de  volgende  drie  gevallen  waren  gecompliceerd  met 
een  haematothorax,  die  echter  geene  stoornissen  in  de  gt 
nezing  opleverde.     Het  zijn : 

(NO.  2ZI  register  VIP).  Eur.  korpl.  SCH.,  Stmb.  N".  20845. 
krc^  den  7/Vn  een  schot  door  de  rechter  long;  dyspaoè 
niet  bijzonder  groot.  Pat.  krijgt  echter  de  eerste  dagen  na  de  ver- 
woading  een  haematothorax,  reikende  tot  aan  de  rechter  papilla 
mammae.     Geen  temperatuursverheffing.   Ergotine-injectieo. 

Resorptie  vao  het  transsudaat  heeft  zonder  eenige  reactieplaats. 

(N*.  228,  register  Vil*).  Eur.  fus.  R.,  Stmb.  N».  15785  kreeg 
4/Vin  een  schot  door  de  rechter  borst,  met  haematothorax 
rechterzijds.  Aseptische  occlusie  der  wond. 

5/VIII.  Temp.  ^7.%  —  38.-4  —  38.''7  —  37."9;  pols  kleinen 
week.  Pat.  is  zeer  pijnlijk.  Haemorrhagisch  sputum;  60  mgr. 
morphine  inwendig. 

6/Vm.  Temp.  37-''2  —  38-°  — 37-''5  —  S?-*^- 

Vele  haemorrhagische  sputa.  Rechter  thoraxhelft  staat 
bijna  stil  bij  respiratie.     Dyspnoë  minder  dan  voorheen. 

Idem  morphine. 

7/Vin.  Temp.  36.^7  —  37'*  -  37.=5  —  37.7. 

Sputa  iets  minder.  Dyspnoc  minder.  Pols  week,  maar  overigeos 
goed;  frequentie  94.  8/VIlI  Temp.  36.^9 — 37.°3 — 37.''i — 36.°8. 

Van  nu  af  geen  hoogere  temperatuur  dan  37.<'2. 

Het  bloedextravasaat  werd  gaandeweg  goed  geresorbeerd, 
was  13/VIII  belangrijk  verminderd;  patiënt  kon  16/VIII  naar 
Padang  geëvacueerd  worden. 

Beide  volgende  gevallen  zijn  schotwonden,  van  voren  naar 
achteren    verloopende.   (No.    263  register   Vu')    Eur.  fus.  Sr. 
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kreeg  op  24/VIII  een  schot  door  de  linker  borst,  van  voren  naar 
achteren  verloopende;  ingangsopening  buitenwaarts  van  en  iets 
boven  de  papilla  mammae,  uitgangsopening  op  den  rug,  tusschen 
den  binnenrand  der  scapula  en  de  processus  spinosi  vertebrar. 

24/VnL  Temp.  37.**4— 38.°s— 38°!. 

Pat.  heeft  een  haemaptoë  gehad;  twee  spuwglazen  zijn 
vol  met  sterk  schuimend  bloed.  Pat.  is  zeer  dyspnoëtisch  en 
zeer  pijnlijk.     Pols  week. 

Aseptische  occlusie.  Morphine  inwendig  en.  subcutaan. 

2S/Vm.  Temp.  37.o5_38.o5_39.04_38o. 

Linkszijdige  haematothorax  met  weinig  vocht.  Linker  thorax- 
helft blijft  bij  respiratie  achter.  Demping  aan  linker  achter- 
vlakte  tot  8«   rib. 

26/VIIL  Nog  haemorrhagisch  sputum,  dat  moeielijk  ge- 
ëxpectoreerd  wordt.  Temp.  37.^5 — 39.°s — 38.*'5 — 38.^1. 

27/VIII  Sputa  weinig  haemorrhagisch.  Geen  reactie  der  wonden. 

Temp.    37.° — 37.*»  I — 36.°8 — 36.%. 

Op  28/VIII  was  de  temp.  successievelijk  36.°6 — 36.^8 — 
36.09  —  36  °7  en  bleef  van  nu  af  normaal . 

De  expectoratie  van  bloedige  sputa  hield  aan  tot  den  y° 
September.  Het  bloedextravasaat  was  toen  aanmerkelijk 
verminderd;  alleen  links- achter  nog  eenige  demping,  zoodat 
patiënt   6  September  naar  Padam;;  geëvacueerd  kon  worden. 

Het  laatste,  nu  nog  te  vermelden,  geval  is  het  eenige,  waarbij 
geen  haematothorax  voorkwam. 

(N*».  192,  VIP)  Eur.  fus.  O.,  Stmb.  N^.  42742,  krijgt  op  20/VII 
een  schot  door  de  borst;  ingangsopening  aan  den  rug;  de  kogel 
is  rechts  van  het  sternum,  ter  hoogte  van  de  2«  intercostaalruimte, 
onder  de  huid  blijven  steken  en  wordt  aldaar  geëxtraheerd . 
Aseptische  occlusie,  geen  haematothorax. 

2i/Vn.  Temp.  38.^^7 — 37° — 36.^7 .  Haemorrhagisch  sputum, 
dat  ab  een  coagulum  geëxpectoreerd  wordt.  Inwendig  morphine. 

22/Vn.  Temp.  36.^7 — 37.**! — 38.°! — 38.^3.  Polsfreq.  100; 
pat.  is  dyspnoëtisch. 

Morphine  subcutaan 
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23/VII.    Temp.  36-°8— 37-7— 37-°S— 37-**8. 

Nog  eenige  coagula  geëxpectoreerd.  Verbonden;  aan  de 
wonden  geen  reactie.  Demping  van  de  bovenkwab  aan 
rechter  zijde;  benedenkwab  normaal  ademhalingsgeruisch. 
Haemorrhagisch  sputum.     Geen  haematothorax. 

24/Vn.  Temp.  37.°i — 37.<»3  —  38.°!  —  38.*'6.  Aan  de  wond 
geen  reactie.    Morphine. 

25/Vn.  Temp.  37.°7  —  38.**4 — 38.°!;  nog  bloedige  en  als 
bloedcoagula  uitziende  sputa. 

26/VIL  Temp.  37.*>8  — 38.°2  — 38.°— 38°.  Daar  milt  vergroot 
blijkt,  wordt  1.5  gram  hydrochloras  chinine  toegediend. 

27/Vn.  Temp.  37.*'  —  37.^2  —  37.**  —  37.**4-  Sputum  gering. 

Idem  1.5  gram  chinine. 

28/VII.  Temp.  36.^3  —  37.*»  —  36.<>9  —  36.<*7.  Van  nu  af 
normale  temperatuur. 

De  mededeeling  dezer  historiae  morbi  doet  de  symptomato' 
logie    van    het  penetreerende  borstschot  ten  duidelijkste  zien. 

De  haemoptysiSy  de  zitplaats  der  schotopeningen^  de  hevige 
dyspno'é^  de  abdominale  ademhaling  zijn  de  gewone  diagnostica, 
die  vermeld  worden;  zij  werden  allen  in  de  genoemde  gevallen 
aangetroffen. 

Versterkt  wordt  de  diagnose  door  het  bestaan  van  haematothih 
rax  en  pneuniothorax\  de  laatste  trad  bij  geen  onzer  gevallen 
op.  Zooals  bekend  is,  was  in  vroegere  tijden  de  pneumothorax 
bij  het  perforeerend  borstschot  veelvuldiger  dan  thans,  welk 
feit  zijn  oorsprong  hierin  vindt,  dat  de  moderne  geweren 
nauwe  schotkanalen  maken,  die  spoedig  met  een  coagulum 
zijn  opgevuld,  en  waardoor  de  intrede  van  lucht  in  de  pleu- 
raholte,  hetzij  van  buiten,  hetzij  uit.de  bronchi,bemoeielijkt  wordt 

Anders  is  het  echter  met  de  haematothorax;  Delorme  ver- 
meldt, dat  zij  over  het  algemeen  niet  zoo  veelvuldig  is;  zoowel  bij 
de  waargenomen  gevallen  in  dit  kwartaal,  als  bij  die  in  het 
voorafgaande  en  in  het  volgende  kwartaal,  was  het  afwezig 
zijn  eener  haematothorax  bij  het  perforeerende  borstschot 
eene  zeldzaamheid.     De  oorsprong  van  de  bloeding  blijft  meesta^ 
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verborgen,  daar  door  de  nauwheid  der  schotkanalen  bij  bloeding 
uit  de  a.  aiammaria  interna,  of  uit  de  a.  a.  intercostales,  het 
bloed  eerder  zich  tusschen  de  pleurae  ophoopt,  dan  dat  het 
naar  buiten  treedt. 

Daar  bij  alle  negen  gevallen,  voor  zoover  ik  dit  nog  kon 
nagaan,  de  kogels  door  eene  intercostaalruimte  waren  binnen- 
gedrongen, ligt  het  voor  de  hand,  dat  bloeding  uit  eene 
arteria  intercostalis  meermalen  plaats  gehad  zal  hebben'  en 
evenzeer,  dat  er  geene  communitieve  fracturen  der  rib  plaats 
hadden. 

Met  dit  laatste  in  verband,  staat  de  afwezigheid  van  het 
verblijf  van  vreemde  lichamen  in  de  long  ofin  de  pleuraholte, 
eene  complicatie,  die,  wanneer  zij  optreedt,  steeds  van  ernstigen 
aard  is. 

Delorme  meent,  dat  een  groot  extravasaat  van  bloed  in  de 
pleuraholte  nimmer  volledig  geresorbeerd  wordt,  daar  in  de 
pleuraholte  de  stolling  zoo  spoedig  optreedt;  hij  meent  daarom, 
dat  de  ontlediging  hiervan  door  thoracocentese  dient  te  ge- 
schieden, en  verwerpt  daarvoor  de  methode  der  aspiratie,  daar 
hierbij  alleen  het  bloedserum  ontledigd  wordt,  dat,  door  een 
nog  voldoende  gehalte  aan  bloedlichaampjes  of  bloedkleur- 
stof,  den  indruk  van  bloed  maakt.  In  de  meeste  gevallen,  die  ik 
waarnam,  bleek  het,  dat  bij  haematothorax,  waarvan  de  diagnose 
steeds  door  eene  proefpunctie  bevestigd  werd,  het  geaspireerde 
vocht  doorzichtig  was,  als  bewijs,  dat  het  reeds  geen  normaal 
bloed  meer  was.  Voor  zooverre  de  waargenomen  gevallen  recht 
geven,  in  casu  eene  gevestigde  opine  tehebben,  geloof  ik,  dat 
de  meening  van  Delorme  juist  is  —  en  zou  men  er  dus  loe 
moeten  komen,  bij  alle  gevallen  van  haematothorax  de  ont- 
lediging van  het  extravasaat  te  bewerkstelligen.  DELORME  doet 
dit  door  een  dikke  troicart,  die  uitgegloeid  wordt; — ik  geloof, 
dat  het  even  onschuldig  is,  dit  door  eenvoudige  thoracotomie 
te  doen,  op  de  wijze,  zooals  hierboven  vermeld  werd. 

De  gevolgde  behandelingswijze  der  aseptische  occlusie  leverde 
goede  resultaten — en,  zooals  bekend  is,  vormt  het  strak  sluitende 
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aseptische  verband  de  eerste  conditie  voor  de  goede  genezing 
van  borstwonden;  het  verband  verhindert  dan  de  toetreding 
van  lucht,  bijaldien  de  schotopeningen  gapende  zijn^  en  bui- 
tendien immobiliseert  het  de  zieke  thoraxhelft.  Door  dezen 
rusttoestand  wordt  de  bloeding  uit  de  gewonde  long  ver- 
minderd (mindere  bloedstoevoer  daarheen),  maar  wordt  tevens 
het  optreden  van  pneumothorax  voorkomen,  daar  nu  geen 
krachtige  luchtstroom  in  de  luchtwegen  aan  de  zieke  zijde 
plaats  heeft.  Van  daar  dat  Delorme  dan  ook  uitdrukkelijk 
aanraadt,  het  krachtig  sluitende  verband  aan  te  leggen  vanaf 
het  sleutelbeen,  tot  onder  den  navel  reikende.  Een  stevig 
vastgebonden  „gorita",  zoo  noodig  van  bretelles  voorzien,  en  als 
verbandmateriaal  de  voortreffelijke  sublimaathoutwolwatten, 
geeft  een  uitstekend  en  gemakkelijk  aan  te  leggen  sluitend 
verband.  Bij  later  voorgekomen  gevallen  gelukte  het,  de  genezing 
dezer  vroeger  als  levensgevaarlijk  beschouwde  verwondingen 
onder  één  verband  te  bewerkstellingen. 

Al  behoort  nu  ook  het  penetreerende  borstschot  gerangschikt 
te  worden  onder  de  levensgevaarlijke  verwondingen,  zoo  blijkt 
het  toch,  dat  met  de  exspectatieve  methode  de  prognose  betrek- 
kelijk gunstig  is,  wat  wel  in  hoofdzaak  hieraan  toegeschreven  zal 
moeten  worden,  dat  in  de  laatste  vijftien  jaren  streng  de 
leer  gehandhaafd  is,  met  geen  sondes  of  op  andere  wijze  de 
wond  te  exploreeren. 

Voor  zoover  ik  kon  nagaan,  kwamen,  van  af  de  maand  Januari 
tot  en  met  Augustus  1896,  de  hieronder  volgende  gevallen  van 
penetreerend  borstschot  voor,  waarbij  ik  tevens  vermeld  heb 
de  complicatie  met  een  ontstane  haematothorax;  terwijl  ik 
onder  aan  den  staat  heb  medegedeeld  statistieke  opgaven 
van  eenige  der  penetreerende  borstverwondingen  van  de 
laatste  halve  eeuw,  geput  uit  Delorme's  „Traite  de  Chirurgie 
de  Guerre**. 

Wanneer  nu  in  deze  gevallen  de  sterfte  voorheen  zeer  groot 
was,  dan  moet  dit  toegeschreven  worden,  voor  een  groot  dee' 
althans,  aan  het  feit,  dat  in  '70 — '71  ^^  antisepsis  nog  pas  in 
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de  eerste  stadia  van  ontwikkeling  verkeerde  en  dat  de  rib- 
resectie  voor  de  daartoe  geëigende  gevallen  nog  geen  volledig 
burgerrecht  verkregen  had. 

Buitendien  verkeeren  de  gewonden  te  Atjek  in  ietwat  gun- 
stiger conditie;  immers  wanneer  wij  weten,  dat  b.  v.  in  den 
slag  bij  Sedan  aan  Fransche  zijde  sneuvelden  3CXX),  verwond 
werden  I4CXX>  en  21000  man  op  het  slagveld  vermist  werden, 
dan  is,  tegenover  dat  verlies  van  38000  man  op  dien  P  Sep- 
tember 1870,  het  kleine  aantal  onzer  gewonden  slechts  kin- 
derspel en  behoeft  het  verschil  in  verpleging  etc.  geen  ver- 
der betoog. 

Ziehier  de  verschillende  cijfers  der  penetreerende  borstschoten. 


Gedurende  het 

Totaal 
jaantal. 

Haemato- 
thorax. 

Thoraco- 
tomie. 

Her- 
steld. 

Overleden  in: 

tgdvak. 

Aantal 

Percents- 
ge  wij  ze. 

Januari  tot   en  met 
Aog.  1896  te  Aijeh. 

)31 
1 

18 

6   maal. 
2  m.  Rib- 

resectie. 
2  m.  punc- 
tie. 

28 

3 

9  7o 

Fransch-Duiteche 
oorlog. 
Duitsche  z|jde 
(V.  Bnj.aoTH) 

Metz  —  (FisscHKR) 
Seda5  (Franache 
^yde  Mac-CoRNAc) 

30 
34 
31 

? 
? 
? 

? 
? 

? 

21 
15 
U 

9 

19 

17 

30  •/, 
55.8% 
54.8»/. 

Londeneil  en  Rug.  De  verwondingen  van  lendenen  en 
rug,  met  uitzondering  van  één  geval,  dat  doodelijk  verliep, 
betroffen  allen  slechts  de  weeke  deelen,  zonder  laesie  van 
inwendige  deelen.     In  het  geheel  bedroeg  hun  aantal  slechts  7. 

Het  doodelijk  verloopende  geval  was  het  volgende: 

(No.  202  register  VIP).  Dwangarbeider  T.,  op  30/VII  schot 
in  den  rug,  ter  hoogte  van  den  8*"  borst  wervel;  kogel  nergens 
te  palpeeren;  paralyse  en  volkomen  anaesthetie  van  beide 
bcenen;  paralyse  van  de  blaas  en  van  het  rectum;  pols  hard, 
zeer  frequent. 

Per  catheter  werd  250  gram  normaal  uitziende  urine  ontlc- 


digd.  Temperatuur,  den  dag  na  binoenkomst,  van  38."9  tot  39.°8. 

Pat.  overleed,  onder  de  verschijnselen  van  paralysis  cordis, 
den  dag  na  binnenkomst. 

Bij  de  sectie  bleek  het  rug^merg  op  de  genoemde  hoogte 
geheel  vernietigd;  kogel  in  de  lever. 

Buik-  en  Bekkenverwondingen,    Met  de  bcsprckii^ 

van  de  buikverwondingen  komen  wij  aan  het  zwakke  punt 
der  krijgschirurgie. 

Zelfs  al  deelt  men  de  bezwaren  tegen  eene  actieve  then- 
pie  bij  het  perforeerende  buikschot,  door  collega  PRUVSopgt 
somd,  niet,  dan  volgt  daaruit  volstrekt  nc^  niet,  dat  men  ces 
tegenovergestelde  richting  aanhangt.  Helaas  duiden  de  ver- 
trouwbare gidsen  op  dit  terrein  ons  regelrecht  tegenovergestelde 
wegen  aan  en  blijkt  hieruit  al  reeds,  dat  men  nog  niet  tot 
eenstemmigheid  gekomen  is  omtrent  de  behandelingswijze  van 
het  perforeerende  buikschot.  Zelfs  in  Europa,  onder  de  meest 
gunstige  omstandigheden,  is  in  de  meederheid  der  gevallen  het 
resultaat  nog  zeer  luttel  —  herinneren  wij  ons  niet  allen  eea 
voor  weinige  jaren  geleden  geruchtmakend  duel  te  BfrÜjn, 
waar  een  revolverschot  in  den  buik  doordrong,  de  lijder  direct 
onder  voortreffrelijke  chirurgische  behandeling  kwam,  maar 
de    dood  toch  na  weinige  uren  volgde. 

Ook  uit  de  mededeelingen  van  Dr.  Coomans  de  Ru^tEB 
over  den  pas  geëindigden  Turksch-Griekschen  Oorlog  (die, 
wat  vechtwijze  betreft,  wellicht  zeer  goed  met  den  Atjekooihg 
te  vergelijken  is,  daar  ook  bij  beide  niet  zulke  enorme  strijd- 
machten t^enover  elkander  stonden)  blijkt,  dat  slechts  weinige 
keeren  actief  ingegrepen  kon  worden.  Bij  de  2200  gewonden 
werd  slechts  vier  malen  laparotomie  verricht,  en  deze  nog 
wel  bij  gevallen,  die  pas  na  eenige  dagen  in  behandeling  kwa- 
men, en  waar  het  algekapselde  processen  betrof.  Dat  enkele 
gevallen  van  perforeerende  buikschoten  gunstig  verloopen, 
leerde  ook  de  ondervinding  te  Atjek.  De  navolgende  tabel 
geeft  een  overzicht  van  de  buikschoten  te  Atjeh,  van  Januari 
tot  Augustus  1896  in  behandeling  gekomen. 


Tijdperken 
gedurende 

«elke  de  «et 
KOndingen 

toorkwamen. 

Schot  door 
den  buik- 

WADd,    iD- 

gewond,- 
Uesieou- 

Darm  per- 
foratie . 

Verwon- 
ding   van 

een  dor 
paren  uby 

mateuBe 
buikorga* 

Schotwon- 
den   door 
het  bek- 
ken. 

3 

1 

1 

o 

■eker. 

1896. 

I. 

n. 

m. 

IV. 

TOTAII.. 

1 

i 

1 

m 

1 

1 
O 

2 

S 
'S 

1 

o 

3 

1 

O 

J»D. -Maart 

^ 

_ 

_ 

2 

_ 

1 

2 

1 

4 

Ai>ril-Jniü 

4 

2 

- 

8 

2 

1 

1 

1 

7 

12 

Juli— AagDi. 

- 

- 

8 

1 

- 

- 

2 

1 

5 

i 

^ 

- 

13 

3 

l 

2 

5 

9 

21 

ToUl«<i  der 
Übeban. 

6 

13 

4 

7 

31 

ï. 

delkg  ge. 
konen  lijden*. 

'M. 

Als  toelichting  op  deze  tabel,  zij  hier  vermeld,  dat  de  ru- 
brickeo  I  en  II,  zooals  de  tabel  dan  ook  aanwijst,  gemeen- 
schappelijk beschouwd  moeten  worden,  daar  onder  de  rubriek 
..darmperforatie"  alleen  die  gevallen  vermeld  werden,  waar 
deie  diagnose,  hetzij  post  mortem,  dan  wel  durante  vitae, 
absoluut  zeker  geconstateerd  kon  worden.  Onder  deze  laatste 
nibriek  zijn  dan  ook  gevallen,  waarbij  aanvankelijk  de  diagnose : 
i.schol  door  deo  buikwand,  zonder  ingewandslaesle",  gesteld 
werd.  totdat  de  compliceerende  peritonitis  met  doodelijken  af- 
loop anders  leerde. 

.\1  geldt  ook  de  oude  leer  van  iVlALüAIGNE;  ,,penetrecrcnd 
buikschot,  zonder  ingewandslaesie"  bestaat  tiüt,  thans  niet  meer, 
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zoo  behoort  eene  enkele  perforatie  van  den  buikwand  todi 
zoozeer  tot  de  zeldzaamheden,  dat  gerust  aangenomen  mag 
worden,  dat  de  zes  gevallen,  onder  rubriek  I  gerangschikt 
met  de  dertien  van  rubriek  II,  één  geheel  uitmaken,  en  moe- 
ten die  zes  gevallen  van  rubriek  I.  als  spontaan  genezen  gevallen 
van  gecompliceerd,  penetreereud  buikschot  beschouwd  worden; 
de  mortaliteit  is  dan  73.77o- 

Ook  gedurende  het  tijdvak,  dat  thans  behandeld  wordt, 
werd  nimmer  actief  tegen  de  verschijnselen  der  peritonitis  op- 
getreden; deels  geschiedde  dit  om  de  redenen,  reeds  door 
collega  KoCH  in  zijn  verslag  over  de  maanden  Apriljuni  '96 
uiteengezet,  deels  om  redenen,  die  hieronder  nader  zullen  blijken. 

Op  den  slechten  toestand  van  het  operatievertrek  in  het 
hospitaal  te  Kota-Radja^  nog  gedurende  de  thans  te  behande- 
len maanden,  kan  hier  met  te  meer  gerustheid  gewezen  worden, 
daar  sinds  November  1896  eene  nieuwe  operatiekamer  in  gebruik 
genomen  is.  De  collegae,  die  gedurende  den  woeligen  tijd  van 
1 896  te  Atjeh  verbleven,  zullen  zeker  nog  levendig  de  herinne- 
ring hebben  van  den  ergelijken  toestand  van  het  destijds  aanwezi- 
ge operatievertrek,  en  zullen  ongetwijfeld  gereedelijk  toestem- 
men, dat  het  absoluut  ongeschikt  was  voor  eenige  operatie, 
laat  staan  een  laparotomie;  met  de  ingebruikname  der 
nieuwe  operatiekamer  zijn  deze  bezwaren  voor  een  goed  deel 
opgeheven.  Zal  men  er  nu  toe  moeten  komen,  om  in  den 
vervolge  meer  actief  in  te  grijpen? 

Het  is  hoogst  moeielijk,  aangaande  de  behandeling  van  buik- 
schoten  eene  bepaalde  en  goed  gebaseerde  opinie  te  hebben; 
slechts  chirurgen  ex  peritiae  zijn  daartoe  bevoegd ;  rekent  men 
zich  daartoe  niet,  dan  dient  men  zich  te  houden  aan  de  al- 
gemeene  zienswijze  en  wanneer  hieromtrent  geprononceerd 
verschil  van  meening  bestaat,  dan  dient  men  de  voorzichtigste 
handelwijze  te  volgen.  Ongelukkigerwijze  zijn  nu  omtrent  het 
al  of  niet  actief  optreden,  bij  de  behandeling  van  perforeeren- 
de  buikschoten,  de  meeningen  zeer  verdeeld;  trouwens  eenstem- 
migheid zou  een  ongehoord  iets  in  de  geneeskunde  zijn, — maar, 
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wat  erger  is,  de  verschillende  meeningeii  staan  lijnrecht  tegen- 
over elkaar  (*®).  Tegenover  de  non-interventionisten,  d.  z.  zij, 
die  laparotomie  slechts  in  zeer  enkele  gevallen  verrichten, 
staan  de  interventionisten,  die  deze  steeds  verrichten  en  wel 
direct  na  de  verwonding. 

De  hoofdreden  van  deze  afwijking  in  zienswijze  ligt  mijns 
inziens  hierin,  dat  het  steeds  gebleken  is,  uiterst  moeielijk  te 
ziJD,  de  juiste  topische  diagnose  te  maken  van  het  zoogenaam- 
de „gecompliceerde  penetreerende  buikschot",  (aangenomen 
term  voor  het  penetreerende  buikschot,  met  ingewandslaesie 
gecompliceerd);  ja  dat  het  dikwijls  al  moeielijk  uit  te  maken 
is,  of  het  penetreerende  schot  werkelijk  gecompliceerd  is.  Im- 
mers het  is  bekend,  dat  men  bij  buikschoten  voor  de  grootste 
verrassingen  kan  komen  te  staan.  Steeds  zal  mij  de  ver- 
wonding van  eenen  Chineeschen  koelie  in  het  geheugen 
blijven,  welke  koelie  een  schot  kreeg,  iets  naar  links  en  vlak 
boven  de  symphysis  ossiuui  pubis,  en  uitgaande  links  van  het 
midden  van  het  sacrum;  zonder  eenige  symptomen  eener  in- 
wendige laesie  aan  te  bieden,  was  het  wondverloop  absoluut 
normaal  en  kon  na  tien  dagen  de  lijder  met  geen  mogelijkheid 
langer  tn  het  hospitaal  gehouden  worden;  daar  zijne  wonden 
genezen  waren,  wilde  hij  naar  zijn  wijk  en  opiumpijp  terug; 
de  man  had  niet  de  minste  stoornis  vertoond. 

Men  moge  nu  al  over  den  vermoedelijken  loop  van  het 
projectiel  in  casu  van  meening  verschillen,  toch  zal  men  zich, 
met  zulke  feiten  voor  oogen,  in  den  vervolge  wel  wach- 
ten, bij  ietwat  onzekere  symptomen  eene  besliste  meening  omtrent 
de  diagnose  van  de  ons  thans  interesseerende  schoten  uit  te 
spreken. 

Wat  te  denken  lyv.  bij  het  bericht  eener  verwonding, 
zooals  die  bij  de  belegering  van  Toni  (1871)  plaats  had  en 
waarbij    een    groote    granaatscherf   den  buikwand  perforeerde 


(sS)  Zie  Paul  Klemv.  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  SchnsBverlet- 
zQQgen  des  Magens  und  Darmes.  Volkmanh'b  yortr9.ge— Neue  Folge 
No.  142. 
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van  voren  naar  achteren,  het  projectiel  uit  de  fossa  iliac 
werd  verwijderd  en  patiënt  onder  expectatieve  behandeling 
genas,  (*•)  en  dat  nog  wel  in  het  begin  van  den  antiscp- 
tischen  tijd?  Zulke  gevallen  spotten  met  elke  aprioristische 
beschouwing. 

De  moeielijkheid  der  diagnose  is  dan  ook  de  oorzaak  ge- 
weest, zooals  men  bij  het  nagaan  der  litteratuur  over  dit  onder- 
werp al  spoedig  bemerkt,  dat  de  schrijvers  steeds  van  een  zeer 
generaliseerend  standpunt  uitgaan;  juiste,  scherp  geformuleerde 
indicatien  voor  de  diverse  groepen  van  gevallen  zoekt  men 
tevergeefs;  óf  de  schrijvers  blijken  te  zijn  interventionisten, 
d.  i.  zij  verrichten  bij  ieder  geval  laparolomie,  dan  wel  zij 
zijn  non-interventionisten,  d.  i.  zij  gaan  steeds  expectatief  te 
werk,  met  die  restrictie,  dat  zij  slechts  bij  zeer  enkele  gevallen 
(bloedingen  voornamelijk)  laparotomie  verrichten.  De  inter- 
ventionisten  hebben  zeker  voor,  dat  hun  standpunt  volkomen 
in  overeenstemming  gelijkt  met  den  huidigen  stand  der  buik- 
chintrgie;  al  moge  nu  ook  aan  de  non-interventionisten  ver- 
weten worden,  dat  zij  daarmede  geen  rekening  houden  en  al 
gelijkt  hunne  onthouding  van  operatief  ingrijpen  niet  modern, 
te  ontkennen  is  het  niet,  dat  zij,  de  non-interventionisten,  met 
machtige  argumenten,  deels  uit  statistieken  geput,  voor  den 
dag  zijn  gekomen.  Een  den  vurigste  adepten  van  de  expec- 
tatieve methode  is  de  fransche  chirurg  Reclus,  die  meent,  dat 
bij  het  perforeerende  en  gecompliceerde  buikschot  de  spontane 
genezingen  niet  zoo  zeldzaam  zijn,  ja  tot  zelfs  71%  der  ge- 
vallen toe     (•^. 

Sinds  een  lotal  jaren  is  dit  onderwerp  in  Frankrijk  en 
elders  op  verschillende  congressen  ter  sprake  gekomen  en 
zijn  er  reeksen  van  proeven  gedaan;  zoo  door  Reclus, 
Klemm,  Parkes  en  Schachner;  beide  laatsten,  Amerkaansche 
chirurgen. 


(s9)    Delobme.  Traite  de  chirurgie  de  Ghierre,  Tomé  1,  pag.  336. 

('^)    Plaies  pénétrantes  de  Tabdomen. 

Mém.  k  Buil.  de  la  Société  de  .Chirurgie  a  Paris  1890. 
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Reclus  heeft  successievelijk  belangrijke  statistieken  medege- 
deeld; zoo  o.  a.  zijn  laatste  rij,  waarbij  hij  83  gevallen  publiceert, 
allen  exspectatief  behandeld  en  gerangschikt,  al  naarmate  eene 
zekere  of  wel  eene  dubieuse  diagnose;  hij  berekent  hieruit 
eene  mortaliteit  van  25%  en  stelt  zijne  resultaten  tegenover  die 
van  eenen  Amerikaanschen  interventionist,  COLEY,  die  eene  ge- 
middelde mortaliteit  van  63%  verkreeg  —  eveneens  berekend 
uit  drie  verschillende  groepen,  thans  gerangschikt,  alnaarmate 
den  tijd  na  de  verwonding,  waarop  de  patiënten  in  behandeling 
kwamen.  Ik  haal  deze  beide  rijen  aan,  om  te  doen  zien, 
welke  verwarring  op  dit  gebied  heerscht;  immers  het  springt 
dadelijk  in  het  oog,  dat  beide  reeksen  van  gevallen  niet  ver- 
gelijkbaar zijn,  omdat  zij  ieder  op  verschillende  bases  berusten; 
bij  Reclus  alnaarmate  de  zekerheid  der  diagnose,  bij  COLEY 
alnaarmate  den  tijd;  de  eindcijfers  van  genezing  of  overlijden 
blijven  wel  dezelfde,  maar  het  hangt  er  maar  af,  welke  ge- 
vallen in  beschouwing  genomen  worden.  De  Amerikaansche 
statistieken  zijn  bijna  allen  gebaseerd  op  revolverschoten,  althans 
de  meerderheid  er  van.  De  ondervinding  is  dus  geput  uit  de 
vredespraktijk,  waarin  heel  wat  meer  te  wagen  is  en  onder 
veel  betere  omstandigheden  gehandeld  kan  worden,  dan  in 
oorlogstijd. 

Delorme  (•*)  wijst  uitdrukkelijk  op  dit  verschil,  wat  hem 
o.  a.  er  toe  leidt,  om,  terwijl  hij  anders  een  interventionist 
blijkt  te  zijn,  laparotomie  boven  operatie  van  schotver- 
wondingen van  andere  deelen  van  het  lichaam  te  verwer- 
pen. Men  weet  o.  a.  dat  Senn  (^')  een  anderen  eisch 
stelt;  hij  meent,  dat  direct  achter  de  manoevreerende 
troepen  eene  verplaatsbare  ambulance-tent  moet  zijn,  waar 
direct  buikoperatiën,  met  uitsluiting  van  alle  andere, 
behooren  te  geschieden  en  eene  inrichting,  om  de  door 
hem    aangeraden  insufflaties  van  waterstofgas,  ter  herkennii^ 


(•')     Delobve  1.  c.  pag.  777. 

('^    N.  S£NN.  Behandlang  der  SchuBBverwundungeii  des  Magendarmka- 
nale.    Yolkhavü'b  Samml.  klin.  Yortr&ge,  neue  Folge,  No  59, 1898. 
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van  darmperforatiéSy  te  appliceeren.  Een  duur  van  6 — 8 — lo 
uren  post  laesionem  is  volgens  de  meeste  autoriteiten  al  ved 
te  lang;  Delorme  verwerpt  laparotomie  absoluut,  wanneer  die 
tijd  langer  dan  vier  en  twintig  uren  is. 

Al  deze  overwegingen  baten  nu  in  de  oorlogspraktijk  niets, 
zoolang  er  geene  vaste  indicatiën  zijn  voor  het  chirurgisch 
ingrijpen,  gegrond  op  nauwkeurige  kennis  van  het  klinisch 
verloop  en  het  pathologisch-anatomisch  substraat  dezer  ver- 
wondingen. Deze  eisch  is  reeds  meerdere  malen  gesteld  en 
was  een  der  aanleidingen  voor  talrijke  experimenteele  onder- 
zoekingen. En  werkelijk  is  er  nu  gaandeweg  eene  schifting 
gekomen,  en  heeft  men  getracht,  het  klinische  beeld  der 
buikverwondingen  op  te  stellen;  men  heeft  de  diagnotische 
middelen  verbeterd  en  ten  slotte  is  men  er  toe  gekomen,  om 
de  bevindingen  post  mortem»  hetzij  uit  experimenten,  hetzij 
uit  de  praxis  geput,  met  het  klinisch  verloop  in  overeenstem- 
ming te  brengen.  Slechts  op  deze  wijze  is  het,  naar  mijne 
meening,  die  ik  hier  met  bescheidenheid  uit,  mogelijk,  dat  men 
vasten  grond  onder  de  voeten  krijgt. 

Het  is  nu  gebleken,  dat  men  klinisch  drie,  ja  eigenlijk  vier 
groepen  kan  onderscheiden,  ieder  met  onderling  afwijkend 
ziektebeeld  en  andere  eischen  voor  de   therapie. 

Als  eerste  groep  zijn  dan  die  gevallen  te  vermelden,  waarbij 
spoedig,  meestal  na  eenige,  tot  6  —  8  uren  toe,  de  dood  volgt, 
veroorzaakt  door  de  shock  der  verwonding,  dan  wel  door 
verbloeding. 

Men  vindt  dan  post  mortem  óf  een  uitgebreid  haematoom^ 
óf.  wel  geen  haemorrhagie,  maar  wel  zulk  een  uitgebreide 
laesie  van  ingewanden,  dat  het  verder  voortleven  onmogelijk  is. 

Het  is  zeer  qucstieus,  of  shock  op  zich  zelf  wel  den  dood 
veroorzaken  kan.  Velen  betwijfelen  dit,  althaas  als  men  zich 
houdt  aan  de  zuivere  klinische  verschijnselen  der  shock,  d.  i. 
dus  eene  overmatige  prikkeling  van  de  intra-abdominale 
zenuwuiteinden,  waardoor  reflectorisch  defunctiënvan  niggemerg 
en  meduUa  ablongata  geremd  worden. 
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wel  eea  haematoom  van  verschillende  grootte,  meestal 
overvloedig,  en  verder  enkele  sereuse  verklevingen  om 
wondranden.  Een  normaal  peritoneum  schijnt  eene  zekere 
hoeweelheid  toxinen  te  kunnen  verdragen,  een  gelaedeerd 
peritoneum  niet;  en  in  het  bijzonder  is  het  aanwezige  vrije  bloed 
van  zeer  omineusen  invloed.  Waardoor  in  gevallen,  als  deze, 
soms  zoo  spoedig  de  dood  optreedt,  weet  men  nog  niet  juist. 
ZiEGLER  meende,  dat  in  deze  omstandigheden  vooral  in  aan- 
merking komen  de  verschijnselen  van  paralyse  van  meduUa  dor- 
salis  en  oblongata,  retlectorisch  veroorzaakt  door  eene  remming, 
opgewekt  door  prikkeling  van  zenuwuiteinden  in  het  peri- 
toneum; er  treden  analoge  verschijnselen  op,  als  bij  shock. 
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Tot  deze  groep  van  buikverwondingen  zou  ik  het  navol- 
gende geval  willen  rekenen,  dat  te  Atjeh  voorkwam. 

(No.  189)  Eur.  fus.  SCH.,  stamb.  No.  26261,  kreeg  op  20/VII 
een  schot  dwars  door  den  buik,  van  liuks-voor-buiten  naar 
rechts-achter-buiten;  pat.  kwam  een  7-tal  uren  na  de  ver- 
wonding, onder  de  verschijnselen  van  hevige  anaemie  en 
foudroyantè  peritonitis  binnen;  de  buik  was  zeer  pijnlijk  en 
opgezet;  vocht  in  de  buikholte. 

Een  drietal  uren  na  opname  overleed  patiënt. 

Sectie  kon  niet  verricht  worden,  maar  daar  de  transversaal 
verloopende  buikschoten,  zooals  begrijpelijk  is,  gepaard  gaan 
met  de  meest  veelvuldige  laesies,  kan  hier  gerust  aangenomen 
worden,  dat  zeer  talrijke  darmperforatiën  aanwezig  geweest 
zullen  zijn. 

Het  zal  wel  geen  betoog  behoeven,  dat  een  dergelijk  geval 
als  inoperabel  beschouwd  moet  worden. 

Bij  de  tweede  wijze,  waarop  het  klinische  beeld  van  buik- 
verwonding zich  openbaart,  gaat  de  shock,  zoo  die  aanwezig 
was,  spoedig  voorbij,  maar  treedt  zonder  voorafgaande  ver- 
schijnselen, na  10  è.  12  uren  of  langer,  plotseling  peritonitis 
op,  die  in  weinige  uren  den  dood  veroorzaakt.  Post  mortem 
vindt  men  dan  alle  verschijnselen  van  peritoneale  sepsis,  soms 
faeces  in  de  buikholte,  maar  dit  is  betrekkelijk  toch  zelden; 
wel  een  haematoom  van  verschillende  grootte,  meestal  met 
overvloedig,  en  verder  enkele  sereuse  verklevingen  om  de 
wondranden.  Een  normaal  peritoneum  schijnt  eene  zekere 
hoeweelheid  toxinen  te  kunnen  verdragen,  een  gelaedeerd 
peritoneum  niet;  en  in  het  bijzonder  is  het  aanwezige  vrije  bloed 
van  zeer  omineusen  invloed.  Waardoor  in  gevallen,  als  deze, 
soms  zoo  spoedig  de  dood  optreedt,  weet  men  nog  niet  juist. 
ZiEGLER  meende,  dat  in  deze  omstandigheden  vooral  in  aan- 
merking komen  de  verschijnselen  van  paralyse  van  meduUa  dor- 
salis  en  oblongata,  retlectorisch  veroorzaakt  door  eene  remming, 
opgewekt  door  prikkeling  van  zenuwuiteinden  in  het  peri- 
toneum; er  treden  analoge  verschijnselen  op,  als  bij  shock. 
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Tot  deze  groep  behooren  de  meeste  der  perforeerende  buik- 
schoten,  die  in  behandeling  komen.  In  de  eerste  uren  gaat 
dan  alles  goed;  men  denkt  dan,  dat  er  wellicht  geen  perforatie 
is,  de  pols  blijft  redelijk  goed,  totdat  soms,  vrijwel  opeens, 
de  ondubbelzinnige  bewijzen  van  peritonitis  optreden.  Bij  de 
sectie,  die  dan  verricht  wordt,  werd  ook  te  Atjeh  soms  alleen 
een  min  of  meer  rood  peritoneum  gevonden,  soms  met  zeer 
weinig  exsudaat  of  extravasaat.  Het  ziekteproces  zelf  moet, 
meen  ik,  dan  onder  de  toxinaemie  gerangschikt  worden. 
Een  voorbeeld  van  deze  wijze  van  verloop  geeft  de  navolgen- 
de historia  morbi. 

(No.  254,  raster  VII»).  Inl.  Hoornbl.  S.,  Stmb.  N^  12848, 
14"  Bat°°,  werd  24/ Vin  opgenomen  met  pene^reerend  schot 
door  den  buik  en  schampschot  linker  pink.  Schot,  ingaande 
2  vingerbreed  boven  de  symphysis  ossium  pubis,  uitgaande 
aan  het  sacrum. 

Urine,  per  catheter  direct  ontledigde  was  zonder  bloed,  zoo- 
dat laesie  der  pisblaas  uitgesloten  moest  worden. 

Tong  sterk  rood;  pijnlijkheid  bij  druk,  uitsluitend  om  den 
navel  heen. 

Verwonding  was  reeds  een  10—12  uur  oud. 

Pols  klein  en  week.  Temp.  39.**3 — 39.05 — 38.*»9.  Pat.  had 
zich  aanvankelijk  niet  zoo  hevig  pijnlijk  gevoeld;  geen  de- 
faecatie. 

25/VIIL    Temp.  37.°9— 38.°2— 38.°— 38^ 

Pijnlijkheid  iets  minder,  wat  vermoedelijk  veroorzaakt  wordt 
door  de  hooge  dosis  opium,  den  vorigen  dag  toegediend;  sin- 
gultus;  huid  voelt  koud  en  vochtig  aan;  diagnose  luidt  thans 
beslist:  peritonitis  universalis.  Pat.  braakt  veel.  Pob  klein  en 
week. 

Morphine  subcutaan  en  pulvis  opii   inwendig. 

16/VIL  Temp.  37.°5 — 36.^7 — 37/^;  onder  toenemende  ver- 
schijnselen, met  kleinen  weeken  pols,  overleed  patiënt  in  den 
morgen  van  27  Augustus. 

Oppervlakkig  beschouwd,  gelijkt  een  dergelijk  geval  opera- 
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bel.  Maar  allereerst  is  onze  macht  over  eene  peritonitis,  door 
perforatie  onstaan,  nog  maar  zeer  gering,  waarover  straks; 
en  verder  bedenke  men,  dat  vkn  alle  buikschoten  die,  welke 
beneden  den  navel  gelegen  zijn,  het  meest,  ja  bijna  absoluut 
infaust  zijn  gebleken;  het  zijn  uitgebreide  dunne  darmlaesies, 
en  schotwonden  hiervan  worden,  wat  hunne  slechte  prognose 
betreft,  alleen  geëvenaard  door  schotverwondingen  door  het 
colon  transversum ;  en  verder  bedenke  men,  dat  de  grenstijd, 
voor  laparotomie  opgegeven,  van  8 — 12  uren  schommelt,  dus 
ook  in  dit  opzicht  het  geval  tot  de  ongunstige  behoorde. 

Bij  den  derden  vorm  van  het  ziektebeeld  van  darmper- 
foratie door  schotverwonding,  treedt  het  bestaan  der  peritoni- 
tische  adhaesies  sterk  op  den  voorgrond.  De  afloop  is  ver- 
schillend; óf  er  komt  eene  goede  verkleving  tot  stand 
der  darmlissen,  en  hoogstens  ontstaat  er  een  afgekapseld  ab- 
sces,  dat  na  incisie  in  genezing  overgaat.  Hiertoe  behooren 
vele  der  laesies,  waarbij  intra-abdominale  parenchymateuse 
organen  getroffen  zijn,  wanneer  die  genezen  door  locale  ad- 
haesieve  peritonitis;  echter  moeten  hiertoe  ook  gerekend  worden 
die  gevallen,  waarbij  de  darmlissen  onderling  vergroeiingen 
aangaan;  zoo  b.  v.  werd  door  Dr.  COOMANS  DE  RuiJTER  (•') 
vermeld  „een  geval  van  een  twaalfjarig  vrijwilliger,  die  een 
schot  in  den  buik  gekregen  had,  en  dat  daardoor  merkwaardig 
was,  dat  in  het  door  bindweetsel  afgegrensde  peritonitische 
absces  een  spoelworm  gevonden  werd,  waardoor  het  bewijs 
geleverd  werd,  dat  eene  doorboring  der  ingewanden  met  op- 
volgende verkleving  moet  hebben  plaats  gegrepen.'*  Of  wel  is 
in  deze  gevallen  het  verloop  niet  zoo  gunstig  en  treedt  na  2, 
3  è.  4  dagen,  bij  uitzondering  langer,  toch  eene  buikvliesont- 
steking  op,  daar  de  adhaesies  dan  niet  voldoende  bleken  te  zijn 
en  evenmin  door  een  sUjmvliesprop  de  afsluiting  van  de  darm- 
opening tot  stand  kwam. 

Tot  de  gelukkig  genezen  gevallen  van  leververwonding 
behoort  het  navolgende.    (No.  223  regester  VII^  Amb.  maré- 

(6^    Zie  TgdBchrift  van  Geneeakunde,  1897,  n.  pag.  860. 
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chaussé  L.  schot  door  de  lever,  ingaande  rechter  zijde, 
boven  de  onderste  levergrens,  uitgaande  +  lo^  rib  in  de  scapu- 
lairlijn;  verwond  op  30/ Vu;  aseptische  occlusie  der  wonden. 

Temp.    38.^8  —  200   m.  gr.   opium  toegediend  in  4  doses. 
Urine  per  catheter  geloosd,  niet  bloedig. 

Pols  klein  en  week.     Buik  pijnlijk. 

31/VII.  Temp.  38.°6  — 390  — 39.04  — 38.«s. 

Buik  pijnlijk,  sterke  meteorismus. 

Pols  104,  week  en  irregulair. 

Respiratie-freq.  niet  duidelijk  te  tellen,  daar  zij  zeer  op- 
pervlakkig is,  maar  meer  dan  30. 

Ontlediging  van   +   875  gram  normale  urine. 

Eenige  malen  flatus. 

i/VIII.  Urine  spontaan  geloosd,  normale  gebonden  ont- 
lasting. 

Pijnltjkhetd  minder  dan  gisteren. 

Meteorismus  iets  minder,  vermoedelijk  veroorzaakt  door  de 
flink  stevig  aangebonden  „gorita". 

Tong  nog  met  grijsachtig  beslag. 

Temp.  38.06  —  39° — 38.**8.    Pols  goed ;  frequentie  98  —  106. 

Urine  normaal,  weinig  gebonden  faeces. 

Pat.   heeft  zeer  sterk  getranspireerd. 

2/VIII.  Temp.   37.*>8  —  38.03  —  39.02  —  39.03. 

Pat.  gevoelt  zich  veel  beter.     Functiën  normaal. 

3/VIII.  Temp.  37.06  —  380  —  38.09  —  390. 

Pat  klaagt  over  lichte  pijnen  bij  de  mictie.  Urine  nor- 
maal. Een  mixtuur  met  salicylas  natricus,  aq.  lauro  en 
extract,  belladonnae  toegediend. 

Verbandverwisseling ;  geen  suppuratie;  wonden  bijna  gesloten; 
nog  vocht  in  de  buikholte  aanwezig. 

Verband  idem. 

4/VIII.  Temp.  37.05  —  380  —  37.06  —  37.V-  Urineert  nor- 
maal. S/VnL  Temp.  37.07  —  37.08  —  38.05  —  37.59.  6/Vni. 
Temp.  37.01  —  37.08  —  380  —  37.08 ;  geen  peritonitische  ver- 
schijnselen,  echter  nog  vocht  in  de  buikholte. 
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Pijnlijkheid  om  het  schotkanaal;  proefpunctie  geeft  alleen 
donkerkleurig  bloed,  geen  spoor  van  etter.  Boorzalfverband.; 
I.  5  gram  murias  chinini. 

7/VIII.  Temp.  36.  °6  —  37.04  —  37.08  —  37.08. 

8/VIII.  Neemt  collega  KoCH  de  behandeling  over»  bij  mijn 
vertrek  naar  Lhong;  bevinding  hepar  normaal;  milt  bij  respi- 
ratie   te    voelen.     Ingangsopening  nog  pijnlijk. 

Den  12*"  en  13*»  Augustus  febriciteerde  patiënt  weder;  proef- 
punctie in  de  axillairlijn  geeft  noch  pus»  noch  gevormd  exsudaat; 
i,$  gram  chinine. 

Van  nu  af  afebriel.  Wonden  15  Augustus  genezen;  pijn- 
lijkheid bij  druk  der  leverstreek  thans  geheel  weg;  alleen  nog 
maar  pijn  bij  het  loopen. 

22    Augustus  evacuatie  naar  Pculang  ter  volledig  herstel. 

Leververwondingen  verliepen  over  het  algemeen  te  Atjeh 
gunstig;  in  het  voorafgaande  kwartaal  behandelde  collega  KoCH 
een  hersteld  leverschot,  en  ook  later,  in  het  tweede  kwartaal  van. 
1897,  behandelde  ik  opnieuw  een  schot  door  de  lever,  met 
langdurige  galuitvloeiing,  met  genezing.  Het  breede  oppervlak, 
dat  de  lever  aanbiedt  voor  penitoniale  adhaesies,  is  biervan 
ongetwijfeld  de  oorzaak;  waarbij  nog  komt,  dat  de  patiënt 
zelf,  door  de  oppervlakkige  respiratie,  goed  voor  de  immobi- 
liteit der  leverstreek  zorgt.  Dat  aanwezigheid  van  gal  en 
bloed  in  de  peritoneaalholte  geen  aanleiding  tot  diffuse  peri- 
tonitis behoeft  te  zijn,  is  bekend. 

De  vierde  wijze,  waarop  het  perforeerende  buikschot  met  darm- 
perforatie  kan  verloopen,  is  die  der  spontame  genezing;  dit  is  nu  de 
wijze,  waarop,  naar  Reclus  en  anderen  meenen,  in  de  meerder- 
heid der  gevallen  genezing  zou  optreden,  Anderen  (zie  o.  a.  Klemm) 
beweren,  dat  er  op  deze  zienswijze  heel  wat  valt  af  te  dingen. 

Hoe  stelt  Reclus  zich  nu  de  genezing  in  deze  gevallen  voor? 

I®.  Door  den  z.  g.  yfiouchon  tnuqueux'\  d.  i.  prolaps  van 
het  slijmvlies  door  de  wond  in  den  spierrok  en  de  weivliesbe- 
kleeding  van  den  darm,  een  feit,  het  eerst  door  JOBERT  en 
Baudens  aangetoond/ 
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RECX.US  e.  a.,  die  op  het  groote  nut  van  dezen  prolaps  gewe- 
zen hebben,  meenen  nu»  dat  door  haar  afsluiting  van  de  wond 
plaats  heeft  en  uitvloeiing  van  darminhoud  belet  wordt. 

2e.  Door  de  contractie  van  den  darm  op  de  plaats  der 
laesie;  ook  dit  is  een  feit»  dat  reeds  lang  bekend  is;  door 
deze  contractie  zou  de  darm  zelfs  de  consistentie  eener  trachea 
kunnen  verkrijgeü.  Klemm  noemt  haar  zelfs,  bij  zijne  zoo 
dadelijk  te  vermelden  proefnemingen»  een  contractiering. 

Deze  contractie  zou  zoo  constant  zijn»  dat  zij  zelfs  als  dia- 
gnosticum  voor  eene  darmperforatie  werd  opgegeven  »wanneer 
het  gelukte»  om  haar  te  voelen  met  den  vinger»  zoo  die  door 
de  schotoponiQg  werd  ingevoerd.  In  den  tegenwoordigen 
tijd»  nu  de  verwondingen  door  het  veel  kleiner  kaliber  der 
projectielen  zoo  veel  kleiner  zijn»  is  het  meestal  niet  mogelijk» 
om  haar  op  deze  wijze  te  constateeren,  en  is  dit  zelfs»  om 
de  bekende  redenen  tegen  iedere  exploratie  van  een  schotwond, 
gecontraindiceerd. 

Deze  sterke  contractie  zou  nu  de  verklaring  geven  van 
een  zeer  contradictoir  feit»  wat  waargenomen  werd ;  bij  sterke 
vulling  van  den  darm  met  faeces  heeft  geen  uittreden  van 
drekstoffen  door  de  schotopening  plaats  (64),  of  althans  in 
zeer  geringe  mate.  De  verklaring  van  dit  paradoxe  feit  deelt 
Delorme  niet  mede,  en  de  mededeeling  ervan  door  Erichsen, 
die  het  het  eerst  waarnam»  is  niet  onder  mijn  bezeik  (65);  eene 
mogelijke  verklaring  is»  dunkt  mij,  hierin  gelegen,  dat  het  darm- 
stuk» dat  door  het  projectiel  getroffen  is»  zich  sterk  ringvor- 
ming  contraheert»  en  daardoor  ten  opzichte  van  zijn  inhoud 
ab  een  soort  sphincter  werkt;  of  daardoor  echter  ook  de 
liquide  inhoud  van  dunne  darmen  tegengehouden  zou  kunnen 
worden,  dunkt  mij  dubieus,  ja  met  de  experimentieele  ervarin- 
gen van  Klemm  in  strijd,  zoodat  er  nog  eene  andere  ver- 
klaring moet  zijn,  wellicht  gelegen  in  de  deels  paralytische 
verschijnselen»    die  bij   darmverwondingen  optreden  en  hunne 

(64)  Delorme  1.  c.  pag.  771. 

(65)  Ebichbsn,  Sciences  and  Art  of  Sorgery  1884,  t  I.  pag.  853. 
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oorzaak  hebben  in  de  contusie  van  den  darmwand  door  het 
trauma.  Daar  Erichsen  het  feit  ook  bij  verrichte  laparotomiën 
waarnam,  valt  er  over  het  bestaan  van  het  verschijnsel  niet 
te  discussieeren. 

y.  Meent  Reclus,  dat  spontane  genezin|[  bevorderd  wordt 
door  de  adhaesieve  fibrineuse  peritonitis. 

Op  grond  van  deze  feiten,  die  hij  anatomisch  waarnam» 
beperkt  Reclus  de  laparotomie  tot  slechts  enkele  urgente 
omstandigheden  en  stelt  eenige  indicatiën  voor  de  therapie 
vast,  en  wel  krachtige  compressie  van  den  buik,  inwending 
opium  en,  bij  peritonitische  verschijnselen,  operatie. 

Buitendien  zouden  hevige  bloeding  en  intra-abdominaal  uit- 
treden van  darmgassen,  te  constateeren  door  het  verdwijnen 
der  leverdemping,  nog  indicatiën  voor  laparatomie   zijn. 

Er  zijn  nu  tegen  de  zienswijzen  van  Reclus  talrijke  bezwa- 
ren geopperd.  Klemm  deed  een  reeks  van  dierproeven 
en  moest  toestemmen,  (alhoewel  hij  een  gedecideerd  interven- 
tionist  quand-même  is)  dat  RECLUS  in  zijn  eerste  meening 
omtrent  het  bestaan  van  den  »bouchon  muqueux*'  volkomen 
gelijk  heeft.  Klemm  zag  bij  alle  dierproeven,  die  hij  nam,  een 
duidelijken  prolaps  van  het  slijmvlies,  welke  den  indruk  maakte, 
van  de  wond  af  te  sluiten.  Hij  ging  nu  echter  na,  of  de 
slijm vliesprop  dat  werkelijk  ook  deed,  en  kwam  tot  de  con- 
clusie, dat  dit  niet  het  geval  was. 

Verwondde  hij  den  darm  door  een  steekwond  k  vue  na  lapa- 
rotomie, of  wel  werd  na  een  toegebracht  schotwond  onmiddellijk 
de  buik  geopend,  dan  kon  hij  in  beide  gevallen  zien,  hoe  bij 
de  peristaltische  bewegingen,  of,  zoo  die  ontbraken,  dan  bij  de 
door  Na  Cl-kristallen  op  te  wekken  antiperistaltische  bewe- 
gingen, op  het  moment  der  verwonding  er  eene  anae- 
mische  contractiering  ontstond,  en  hoe  daarna  de  mucosa 
onmiddellijk  door  de  serosa-wond  prolabeerde;  bij  de  dan 
volgende  contractie  werd  de  prolaps  iets  grooter,  totdat  in 
het  centrum,  als  het  ware  in  den  navel  vau  den  prolaps,  een 
paar  belletjes  van  darmgassen  ontweken,  waarop  onmiddellijk 
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een  paar  droppeltjes  faeces  volgden;  dan  hield  de  contractie 
gaandeweg  op,  om  spoedig  daarop  weder  aan  te  vangen, 
totdat  darmparalyse  volgde.  Terecht  merkt  Klemm  nu  op, 
dat,  indien  de  theorie  van  Reclus  juist  ware,  het  groote  nut 
van  den  „bouchon  muqueux"  direct  bij  den  aanvang  zou  moe- 
ten blijken,  wat  niet  het  geval  is;  al  erkent  hij  dan  ook  vol- 
komen de  juistheid  van  «de  gestelde  feiten,  zoo  meent  hij 
toch,  dat  wij  op  de  zekerheid  hunner  werking  niet  kunnen 
vertrouwen,  en  evenmin,  in  aiwachting  van  het  gunstige  effekt 
der  twee  anders  genoemde  voorwaarden,  tot  non-interventie 
mogen  besluiten.  Klemm  komt  nu,  op  grond  van  deze  on- 
dervindingen, alsmede  op  de  rij  zijner  experimenten,  tot  het 
besluit,  dat  actief  optreden  noodzakelijk  is;  bij  zijne  proethon- 
den  zag  hij  bij  expectatieve  houding  bijna  steeds  den  dood 
volgen,  wat  hij  meent,  dat  van  zooveel  te  meer  beteekenis 
is,  daar  de  hond  een  zeer  dikke  mucosa  en  dito  muscularis  heeft, 
in  vergelijking  tot  het  darmlumen,  en  de  conditiën  van  af- 
sluiting der  opening  dus  zooveel  gunstiger  zijn.  Reclus 
bracht  tegen  deze  laatste  redeneering  herhaaldelijk  zijne  mee- 
ning te  berde,  dat  dierproeven  hier  in  het  bijzonder  niet 
voor  den  mensch  gelden,  omdat  de  hond  veel  slechter  perfo- 
reerende  schoten  verdraagt  dan  de  mensch;  P  omdat  zijn 
darm  veel  korter  is,  en  er  dus  minder  kans  op  verkleving  is  en 
2^  omdat  bij  dikkere  muscularis  het  nauwere  lumen  veel  meer 
en  veel  uitgebreider  geopend  wordt  dan  bij  den  mensch.  Het 
verschil  in  opvatting,  uit  de  verschillende  onderzoekingen  geput, 
berust  volgens  hem  hierop,  dat  men  de  resultaten  van  expe- 
rimenten, met  revolverschoten  bij  dieren,  geidentificeerd  heeft 
met  die,  door  geweerschoten  bij  den  mensch  toegebracht, 
terwijl  beide  niet  vergelijkbare  grootheden  zouden  zijn  (••).  En 
verder  dat  het  verschil  in  conclusiën  ook  hierin  gezocht  moet 
worden,  dat  de  interventionisten  bijna  allen  op  de  Amerikaansche 
statistieken  hunne  bewering  baseeren  en  deze  op  revolverschoten 
bij  den  mensch  betrekking  hebben,  waarvan  RECLUS  meent,  dat 

(••)    Klbioc  L  c.  pag.  827: 
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twee  derden  zonder  chirurgische  hulp  genezen  (•^,  omdat  de 
laesies  zooveel  kleiner  zijn  en  de  voohtuitstorting  daarom  ook 
zooveel  minder  is. 

Bovenstaande  mededeeling  geschiedde,  om  de  non- interven- 
tie te  Atjeh  te  billijken,  maar  tevens  moge  er  uit  blijken,  dat, 
omtrent  de  indicatie  over  al  of  niet  oogenblikkelijke  laparo- 
tomie,  de  gevoelens  niet  eensluidend  zijn.  Hetzij  mij  ver- 
oorloofd, mij  hier  te  beroepen  op  de  uitspraak  van  DelormE: 
„r  Expérience  a  démontré  que  la  laparotomie  n'a  pas  réalisé 
toutes  les  espérances  qu'elle  avait  fait  naitre  k  ses  débuts, 
et  qu'il  y  a  lieu  de  tenir  compte  aujourd'  hui,  plus  qu'on  ne 
Ie  faisait  il  y  a  quelques  années,  des  réserves  des  abstentionnistes, 
qu*on  reste  partisan  de  Tintervention  ou  de  l'abstention."  (•^. 

Toch  'voeg  ik  hier  dadelijk  bij,  dat  DELORME  in  principe 
een  gedecideerd  interventionist  is,  daar  hij  meent,  dat  vooral 
in  de  toekomst  de  resultaten  beter  zullen  zijn,  èn  omdat  men 
tot  een  andere,  wellicht  gewijzigde  operatiemethode  zal 
komen,  èn  omdat  in  de  toekomst  de  schoten  door  het  kleinere 
kaliber  der  vuurwapens  minder  kwaadaardig  zullen  worden 
en  meer  tot  die  van  klein  —  kaliber  —  revolverschoten  zullen 
naderen  —  althans  buiten  de  zone,  waarop  de  hevige  hydraulische 
werking  plaats  heeft. 

Maar  ons  geldt  te  Atjeh  in  dezen  zin  ongelukkigerwijze 
die  toekomstmuziek  nog  niet,  en  telkenmale  staat  men  voor 
de  ernstige  vraag:  is  laparotomie  in  casu  al  of  niet  geïndiceerd? 
Het  overtuigend  bewijs,  dat  laparotomie  bij  perforeerende 
schotwonden  van  den  buik,  in  een  bepaalde  reeks  van  gevallen, 
hetzij  experimenteel,  hetzij  klinisch  waargenomen,  gunstiger 
effect  heeft  dan  expectatieve  behandeling,  is  tot  den  huidigen 
dag  nimmer  geleverd;  met  zeldzame  fataliteit  blijft  de  mor- 
taliteit dezer  schotwonden  in  alle  omstandigheden  tusschen 
^o  en  80  percent  schommelen.  Deze  ervaring  moge  ontmoe- 
digend   zijn,  zij  is  voor  een  ieder  te  controleeren. 


(<7)    Dblorme  1.  c.  pag.  769. 
(••)    1.  c.  pag.  774. 
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Waarin  ligt  nu  de  oorzaak  der  groote  mortaliteit,  zelfs  na  inter- 
ventie? Allereerst,  het  is  vroeger  reeds  gezegd,  in  de  moeilijkheid 
der  diagnose  van  den  zetel  der  perforatie  en  van  haar  bestaan» 
welke  pas  zeker  wordt,  wanneer  de  complicatie:  „peritonitis" 
optreedt,  die  te  gelijkertijd  den  dood  met  zich  sleept. 

Aan  alle  verschijnlen,  die  men  opgegeven  heeft:  shock,  pijn, 
singultus,  tympanitis,  nausea,  is  er  niet  een,  dat  ook  bij  eenvou- 
dige contusie  niet  gevonden  wordt,  of  af  en  toe  kan  gevonden 
worden.  Uitvloeiing  van  faeces  uit  de  wond,  bloedige  ontlas- 
ting, of  ontlasting  van  het  projectiel  per  anum,  behooren  tot 
de  uitzonderingen,  treden  althans  in  de  eerste  stadia  nimmer 
op,  en  daarop  komt  het  juist  aan.  Prolaps  van  het  ingewand 
is  ook  zelden  en  komt  alleen  na  schoten,  uit  directe  nabijheid 
toegebracht,  voor;  op  talrijke  schotwonden  zag  ik  eenmaal 
een  prolaps  van  een  deel  van  den  wand  van  den  dunnen  darm. 

De  eenige  zekerheid  voor  de  diagnose  van  het  bestaan  der 
perforatie  geeft  de  uitwendige  zitplaats  der  schotwonden,  in 
combinatie  met  de  ervaring,  dat  de  schoten  intra-abdomineel 
rechtlijnig  verloopen  ('^;  zij  ondergaan  geen  afwijkingen  en  in 
de  meerderheid  der  gevallen  perforeeren  zij  het  ingewand;  in 
de    minderheid    der   gevallen  heeft  er  enkele  contusie  plaats. 

Men  moge  nu  al  meenen,  dat  door  een  direct  uitgevoerde 
laparotomie  de  zekerheid  wèl  gegeven  kan  worden,  dan  staat 
men  voor  de  tweede  diagnostische  moeilijkheid,  die  nl.  der 
bepaling  van  de  plaats,  waar  de  darmen  geperforeerd  zijn;  deze 
onzekerheid  maakt  de  volledige  eventratio  absoluut  noodwen- 
dig, en  dit  is  juist  het  groote  gevaar.  Men  bedenke  wel,  dat 
de  lijder  bijna  immer  onder  den  invloed  is  van  een  sterken 
collaps,  en  shock  door  de  verwonding  in  meerdere  of  mindere 
mate  steeds  bestaat.  Men  voegt  aan  het  bestaande  gevaar 
een  zeer  groot  gevaar  toe;  en  dat  onder  welke  omstandig- 
heden dan  nog.  Men  moet  degrooter  drukte  bij  binnenkomst 
van  een  meer  of  minder  belangrijk  aantal  gewonden  in 
oorlogstijd    mede    gemaakt    hebben,    om    te    begrijpen,  dat 

(<*)    Delobhe  1.  c.  pag.  766. 
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op  reinheid  bij  laparotomie  ia  deze  omstandigheden  niet 
te  rekenen  valt  —  en  daarover  zijn  allen  het  eens,  dat 
alleen  immédiate  laparotomie  afdoende  is;  een  laparotomie 
6 — 8 — IC  uren  na  binnenkomst  heeft  geen  zin  meer,  tenzij 
er  zeer  speciale  redenen  aanwezig  zijn.  Reeds  collegae  Pruijs 
en  KOCH  wezen  in  hunne  verslagen  op  deze  moeielijk,  zoo 
niet  onmogelijkheden  en  hen,  die  aan  de  juistheid  dezer  be- 
wering mochten  twijfelen,  kan  ik  naar  Delorme  verwijzen,  die, 
alhoewel  interventionist,  de  omstandigheden  in  oorlogstijden, 
op  de  verschillende  ambulanceplaatsen,  zoodanig  vindt,  dat 
hij  laparotomien  als  gecontraindiceerd  beschouwt  (^^)  omdat, 
bij  2 — 3 — 4  patiënten  verricht,  zij  de  krachten  van  genees- 
heeren  en  helpers  uitputten,  en  „avec  les  meilleurs  chances, 
ne  donneront  peut-être  qu'un  succes  de  plus  que  l'abstention 
sur  une  somme  tres  considérable  des  cas." 

Om  de  uitgebreide  eventratie  tegen  te  gaan,  en  om  te 
beslissen,  of  er  eene  perforatie  is,  en  zoo  ja,  om  deze  spoedig 
te  vinden,  beval  Senn  zijne  insufllatiën  met  waterstofgas  aan; 
door  den  darm  of  door  de  maag  ingebracht,  blaast  het  de 
darmlissen  op,  totdat  het  gas  ontsnapt  door  de  perforatie 
openingen  van  het  mai^darmkanaal;  het  geeft  dan  vrije 
tympanitis  (verdwijnen  van  leverdemping.)  en  ontsnapt  het 
dan  uit  de  uitwendige  openingen,  dan  kan  het  daar  aan- 
getoond worden,  door  het  aan  te  steken.  Onder  het  armen- 
tarium  voor  deze  laparotomie  laat  Senn  dan  ook  twee  was- 
kaarsen paradeeren  .  .  Zijne  methode  schijnt,  wonderbaarlijker 
wijze,  nimmer  in  de  praktijk  nagevolgd  te  zijn,  althans  ik  kon 
er  geen  enkele  mededeeling  over  vinden;  hij  zelf  appliceer- 
de  haar  herhaaldelijk. 

Voor  de  diagnose  moet  men  dus  hoofdzakelijk  op  de  ligging 
afgaan,  en  verder  op  de  enkele  gegevens,  die  statistische  be- 
schouwingen leverden,  zoo  o.  a.  dat  het  experimenteel  en  klinisch 
gebleken    is,    dat    bij    een    schot,    dat    den    buikwand   perfo- 


(70)    DsLORKS  pag.  777. 
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reert,    bijna   steeds  ingewandslaesie  bestaat  en  men  praktisch 
dus  het  beste  doet,  die  als  vaststaande  aan  te  nemen. 

Het  bleek  verder,  dat  de  grootte  en  de  ernst  der  darmwond 
omgekeerd  evenredig  zijn  aan  de  grootte  van  den  tref  hoek 
en  afhandelijk  zijn  van  het  deel  der  damiperiferie,  dat  getroffen 
wordt»  en  ten  slotte,  dat  verwondingen  nabij  de  insertie  van 
het  mesenterium  steeds  infaust  zijn. 

Behalve  de  bovengenoemde,  is  er  nog  een  ander  moment, 
dat  de  prognose  der  laparotomie  beheerscht,  nl.  de  factor 
„tijd'*  in  de  verschillende  perioden  der  verwonding;  allereerst 
de  tijdsduur  na  de  verwonding  waarop  patiënt  in  behande- 
ling komt,  de  tijd  waarop  tot  laparotomie  overgegaan  wordt 
en  de  duur  der  operatie.  Hoe  verder  deze  oogenblikken  uit 
elkaar  liggen,  hoe  slechter  het  vooruitzicht.  Als  maximum, 
waarop  het  nog  geoorloofd  is,  principieel  steeds  de  operatie 
te  verrichten,  wordt  8  —  lo — 12  uur  aangegeven;  nadien  tijd 
alleen  bij  bizondere  indicatiën,  voornl.  bloeding  en  peritonitis. 
Verbloedingsdood  werd  te  Atieh  niet  waargenomen,  wel  een  enkele 
maal  een  zeer  groot  haematoom,  met  snel  opvolgende  peritonitis. 

Daar  ik  den  dag  van  de  verwonding  zelf  bij  de  uitrukkende 
colonne  was,  en  ik  mij  het  navolgende  geval  nog  zeer  nauw- 
keurig herinner,  kan  het  tevens  als  voorbeeld  dienen,  met 
welke  netelige  omstandigheden  men  te  kampen  heeft. 

(No.  195  register  VIP)  Eur.  fus.  M.  Stmb.  No.  32978,  14»  Bat?» 
I*  Comp.,  werd  bij  het  uitrukken  eener  colonne  op  de  g^renzen 
der  Blang-bintang^  ongeveer  's  namiddags  ten  i  ure,  gewond. 
Het  eerste  verband  werd  door  collega  KüHR  aangelegd;  daar 
zijne  compagnie  ver  verwijderd  was  van  de  plaats,  waar  ik 
verbleef,  zag  ik  patiënt  pas  na  lYg  21  2  uren;  schotwond  in 
de  rechter  heupstreek,  uitgaande  aan  de  linker  heupstreek ;  dwars 
door  het  bekken  alzoo.  Uit  den  anus  vloeide  voortdurend 
bloed,  zoodat  de  tandoe  en  de  broek  van  den  lijder  vol  met 
bloed  waren.  Herhaalde  verbandverwisselingen;  zoo  goed 
en  zoo  kwaad  als  het  ging,  werd  een  tampon  van  jodoformgaas 
in  het  rectum  gebracht. 
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Omstreeks  5  Ji  sVt  ^^^  te  TjoUlri  teruggekomen,  verwij- 
derde ik  dezen  tampon  en  appliceerde  een  zeer  lange  jodo- 
formgaasstrook;  pat,  was  toen  anaemisch;  pols  zeer  slecht, 
buik  pijnlijk  bij  lichten  druk.  Ongeveer  te  7  èi  7Y9  uur  was 
patiënt  in  het  hospitaai  te  Panteh-Pentk^  en  was  toen  bijna  in 
extremis.     Warme  kruiken,  analeptica,  etc,  en  opium  inwendig. 

Den  volgenden  morgen  zag  ik  patiënt.  Gedurende  den  nacht 
was  er  nog  voortdurend,  doch  in  mindere  mate,  bloeding 
geweest  De  buik  was  toen  pijnlijk,  echter  reageerde  patiënt 
op  druk  niet  zoo  sterk,  als  ik  verwacht  had,  wat  bleek 
toegeschreven  te  moeten  worden  aan  de  flinke  dosis  opium, 
die  hem  toegediend  was. 

Pols  Idein  en  week.  Singultus. 

Temp.  37-°— 37-°S- 

's  Avonds  hevige  pijnlijkheid  van  den  buik  en  's  avonds 
nog  exitus. 

Bij  sectie  bleek  het  S.  romanum  op  twee  plaatsen  doorboord 
te  zijn;  benevens  eene  groote  hoeveelheid  bloed  in  het  bekken, 
geringe  hoeveelheden  faeces  om  de  wonden  heen  en  duidelijk 
beginnende  peritonitis. 

De  jodoformgaas-tampon  bleek  het  rectum  goed  op  te 
vullen  en  nog  ver  voorbij  de  wond  geschoven  te  zijn. 

Oc^enschijnlijk  moge  nu  deze  patiënt  door  laparotomie  in 
hooge  bekkenligging  geholpen  zijn  kunnen  worden,  maar  men 
bedenke,  dat,  vóórdat  patiënt  in  het  hospitaal  te  Panteh" 
Perak  per  trein  aankwam,  en  vóórdat  tot  laparotomie  zou 
kunnen  zijn  overgegaan,  minstens  een  7-tal  uren  na  het  moment 
van  de  verwonding  waren  verloopen,  dat  pat.  oogenschijnlijk 
moribund  was,  en  er  reeds  ontwijfelbaar  eene  peritonitis 
bestond;  men  oordeele  nu,  of  in  zulke  omstandigheden  eene 
laparotomie  eenige  kansen  van'  slagen  zou   hebben   gehad. 

Deze  overwegingen  brengen  ons  tot  het  laatste  moment,  dat 
de  slechte  prognose  beheerscht. 

Uit  de,  hierboven  in  het  kort  medegedeelde,  experimenten 
van  Klemm  volgt,    naar   ik   meen»  een  feit  van  het  grootste 
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prognostische  belang;  immers  wij  hebben  dan  aan  te  nemen, 
dat  bij  iedere  darmverwonding  direct  een  uittreden  van  faeces 
in  de  peritoneaalholte  plaats  heeft. 

Kleine  hoeveelheden  faeces  behoeven  nu,  volgens  de  onder- 
vinding, nog  geene  doodelijke  peritonitis  teweeg  te  brengen, 
maar  bij  schotwonden  mengen  de  faeces  zich  direct  met  het 
uitgetreden  bloed,  en  dit  is  steeds  van  zeer  omineusen  aard. 
Deze  vermenging  van  de  soms  zeer  geringe  hoeveelheid  faeces 
met  het  bloedextravasaat,  maakt,  dat  'de  faeces  post  mortem 
niet  als  zoodanig  vrij  in  de  peritoneaalholte  aanwezig  zijn,  en 
zoo  is  volgens  Klemm  het  ontstaan  te  verklaren  van  eene 
pathologisch-anatomische  bevinding,  die,  zelfs  bij  het  aanwe- 
zig zijn  van  meerdere  perforatiën,  herhaaldelijk  vermeld  wordt: 
geene  faeces  in  de  buikholte,  maar  alleen  wankleuring  bloed; 
dit  laatste  dan  is  een  mengsel  van  beiden. 

De  onderzoekingen  van  Klemm  leiden  mijns  inziens  tot  de 
conclusie,  dat  wij  bij  ieder  buikschot  ie  maketi  hebben  met 
een  reeds  geinfecteerd  peritoneumy  en  dit  is  ongetwijfeld  de 
verklaring  van  het  statistisch  vastgestelde  feit,  dat  de  reeksen 
van  gevallen  der  interventionisten  en  die  der  non-interven- 
tionisten  ongeveer  dezelfde  resultaten  geven,  wat  mortaliteit 
betreft.  Al  sluiten  wij  operatief  de  wegen,  waardoor  verdere 
infectie  van  het  peritoneum  kan  plaats  hebhen,  dan  blijft 
ons  toch  steeds  een  reeds  ernstig  geinfecteerd  peritoneum  ter 
behandeling  over.  Dat  deze  infectie  niet  van  de  verwonding 
qua  talis  afhankelijk  is,  blijkt  wel  uit  het  veel  gunstiger  ver- 
loop der  verwondingen   van  de  parenchymateuse  organen. 

Bij  de  gecompliceerde  perioratieve  buikschoten,  is  de  patiënt 
dus  allereerst  onder  den  invloed  van  de  shock  der  verwonding 
zelve;  maar  in  de  tweede  plaats  sommeeren  zich  hierbij  de 
collapsverschijnselen,  aan  iedere  peritonitis  eigen.  Een  even- 
tueele  operatie  vermeerdert  deze  beide  hoogst  bedenkelijke  toe- 
standen nog  bovendien. 

Door  het  gevaar  dezer  beide  factoren,  absoluut  zeker  bij  ieder 
perforeerend  buikschot  aanwezig,   is  het  bij  eventueele  laparo- 
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tomie  e^n  alleerste  eisch,  zoo  snel  mogelijk  te  werken — en  van 
daar,  dat  omtrent  de  wijze  van  sluiting  der  darmwonden  zoovele 
verschillende  meeningen  heerschen  Sommigen  leggen  een  typisch 
uitge  voerden  V.  CzERNiJ-LEMBERT'schen  naad  aan;  anderen  (SëNN) 
maken  een  eenvoudige  instulping  der  wondranden  en  hech- 
ten (na  scariflcatie  van  het  ingestulpte  peritoneum)  met  door- 
loopenden naad.  Dat  typische  darmresectiën  af  te  keuren  en 
zelfs  gecontraïdiceerd  zijn,  meenen  allen  vrijwel  eenstemmig.  Mac- 
CORNAC  prefereert  in  gevallen,  waar  resectie  noodig  zou  zijn, 
het  aanleggen  van  een  anus  praeternaturalis.  De  methode, 
die  wellicht  de  meeste  toekomst  heeft,  omdat  zij  ons  in  staat  stelt, 
de  resectie  te  ontloopen,  is  die  der  zoogenaamde  ^ygreffe  tn- 
testinaW  van  Chaput,  waarbij  de  randen  der  perforatie  aan  een 
gezonde  naastliggende  lis  worden  gehecht  door  een  sero-mus- 
culairen  naad;  zij  stelt  op  kunstmatige  wijze  de  natuurlijke  ge- 
nezing (adhaesie)  daar. 

Zelfs  als  nu  de  wonden,  waardoor  verdere  infectie  plaats 
kan  hebben,  zoodoende  afgesloten  zijn,  moet  de  peritonitis, 
die  steeds  aanwezig  is,  behandeld  worden  en  in  laatste  in- 
stantie is  zij  het  dus,  die  eigenlijk  de  geheele  prognose  be- 
heerscht.  De  prognose  der  chirurgische  behandeling  der  acute 
(perforatieve)  peritonitis  is  nog  verre  van  schitterend. 

In  een  opstel,  dat  den  actueelen  stand  van  dit  vraagstuk 
nog  vrijwel  teruggeeft,  berekent  Dr.  J.  A  KOCH,  dat  de 
mortaliteit  minstens  grooter  is  dan  53,7  %  (^^)  Het  blijkt  daaruit 
verder,  dat  van  de  verschillende  vormen  van  peritonitis  het 
slechts  de  fibrineus-etterige  en  de  purulente  peritonitis  zijn,  die 
voor  operatie  (drainage)  in  aanmerking  komen;  de  acute  sep- 
tische  vorm  is  daarvoor  ongeschikt.  In  de  oorlogspraktijk  is  het 
nu  juist  deze,  in  weinige  uren  tot  den  dood  voerende,  vorm  van 
peritonitis,  die  ter  behandeling  komt.  In  de  gevallen  te  Atjeh^ 
waarbij  sectie  gedaan  werd,  werd  geconstateerd  eene  in  meerdere 
of  mindere  mate,  maar   steeds  aanwezige  roode  kleuring   der 


(71)    Iets  o?er  Peritonitig,  door  Dr.  J.  A.  KocH.  TndBchriftT.  Geneesk. 
1896  1  pag.  161. 
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damserosa;  behalve  het  bloed  en  de  soms  aanwezige  vrije 
faeces,  was  er  van  een  extravaat  nog  geen  kwestie»  en  bij 
oppervlakkige  beschouwing  vroeg  men  zich  af,  of  er  wel  eene 
peritonitis  bestond  —  wanneer  de  veranderde  glans  van  het  peri- 
toneum  daar  niet  opgewezen  had. 

Dergelijke  gevallen  zijn  voor  operatie  niet  gelukkig,  maar  het 
spreekt  van  zelf,  dat  in  de  beginstadia  der  ontsteking  de  kans  op 
genezing  mogelijk  is.  Men  bedenke  wel,  dat  de  gevallen,  die 
operatief  behandeld  worden,  bijna  allen  uitsluitend  de  flbrineuse 
en    iibrineus-purulente    vormen    betreffen. 

Toch  meen  ik,  dat  bij  de  operative  behandeling  van  per- 
foratieve  buikschoten  de  klemtoon  zal  moeten  vallen  op  de 
chirurgische  behandeling  der  peritonitis;  d.  w.  z.  na  hechting 
der  darmwonden  zal  de  peritoneaalholte  gedraineerd  moeten 
worden,  hoofdzakelijk  in  de  beide  flanken;  het  spreekt  wel  van 
zelf,  dat  hiermede  een  drainage  van  aangelegde  darmnaden 
gevoegelijk  verbonden  kan  worden.  Slechts  op  deze  wijze  is, 
meen  ik,  in  de  toekomst  eenig  heil  te  verwachten;  eene  sluiting 
der  peritoneaalholte  na  operatie  wegens  schotwonden,  zooals 
dat  tot  dusverre  geschiedde,  acht  ik  verkeerd.  Senn  (7*)  houdt, 
alleen  in  gevallen  van  laesie  der  parenchymateuse  organen, 
drainage  geindiceerd,  alzoo  zooals  hij  het  in  No  XXIV  zijner  slot- 
conclusiën  formuleert,  bij  „zulke  verwondingen,  die  niet  door 
partieele  of  totale  exterpaties  behandeld  zijn  "  Voor  zooverre  het 
de  lever  betreft,  strookt  deze  bewering  niet  met  de  ondervin- 
ding, daar  schotwonden  hiervan  zoo  dikwijls  zonder  eenige  reactie 
genezen . 

Uit  het  bovenstaande  moge  blijken,  dat  de  resultaten  der  la- 
paratomie  bij  gecompliceerde  penitreerende  schotwonden 
beheerscht  worden  door,  en  wel  steeds  hand  in  hand  zullen  blijven 
gaan  met  de  mate  van  het  vermogen,  om  actief  tegen  périotonitis 
op  te  treden  en  dat  tot  dusverre  te  exclusief  de  enkele  sluiting  der 
darmwonden  beoogd  werd,  zonder,  behalve  het  maken  van 
het  gebruikelijke  peritoneale  toilet,-  op  de  steeds  aanwe- 
es)   1.  c.  pag.  15. 
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zige  peritoneogene  algemeene  infectie  acht  te  slaan.  Een  ieder, 
die  wel  eens  in  de  gelegenheid  geweest  is,  septische  infecties 
te  behandelen,  —  en  bij  hetwat  langdarige  krijgschirurgische 
praktijk  komt  men  daarmede  onherroepelijk  in  aanraking  —  zal 
het  bijna  wanhopige  van  de  behandeling  hiervan  hebben  on- 
dervonden. Naast  en  na  de  operatieve  behandeling  der  darm- 
perforaties, blijft  ons  nog  ter  behandeling  over  een  lijder,  on- 
derhevig aan  eene  ernstige  toxinaemie,  hier  in  zuiveren 
vorm  aanwezig.  Door  enkel  operatieve  middelen  zal  hierbij 
de  genezing  ongetwijfeld  in  de  meerderheid  der  gevallen 
nimmer  bereikt  worden,  en  om  die  genezing  te  bereiken 
moeten  wij,  evenals  dit  vroeger  reeds  geschetst  werd  bij  het 
„gangrène  gazeuse",  —  ook  eene  toxinaemie  —  alle  wegen  bewan- 
delen, waarop  het  organisme  de  in  de  circulatie  gebrachte  toxinen 
elimineert;  de  resorbeerende  kracht  van  het  peritoneum  zal 
dan  allereerst  te  baat  genomen  moeten  worden.  Welke  verras- 
singen op  therapeutisch  gebied  ons  hier  nog  zullen  treffen, 
moge  allereerst  blijken  uit  het  feit,  dat  de  moderne  opvatting 
over  de  behandeling  der  peritonitis  ons  geleerd  heeft,  dat  de 
absolute  rugligging  van  den  lijder,  tot  dusverre  voor  de 
meesten  onzer  nog  de  conditio  sine  qua  non  voor  genezing, 
volstrekt  niet  zoo  heilzaam  is,  als  men  wel  meende.  Integendeel^ 
dikwijls  herhaalde  liggingsveranderingen  van  den  patiënt  zullen 
het  exsudaat  resp.  transsudaat  telkens  met  andere  deelen  van 
de  enorm  groote  peritoneaal-oppervlakte  in  aanraking  brengen 
en  hunne  resorptie  bevorderen.  En  verder  uit  een  ander 
feit,  dat  wellicht  in  de  toekomst  een  der  fondamenten  der  be- 
handeling zal  uitmaken,  moge  blijken,  dat  wij  in  casu  nog 
maar  in  de  beginstadia  van  een  actief,  rationeel  handelen 
zijn;  ik  bedoel  n.  1.  het  voortdurend  in  aanraking  brengen 
van  het  geïnfecteerde  peritoneum  met  eene  stroomende  ste- 
riele zoutoplossing,  .  in  den  vorm  van  een  permanent  bad 
dezer  oplossing.  Tot  dusverre  niet  veel  meer  dan  „een  kli- 
nisch experiment"  (Taval  en  Lanz  verrichtten  het  't  eerst) 
zal   deze    methode,    wellicht    in   meer  praktischen  'vorm,  goe- 

17 
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de  resultaten  geven.  En  wanneer  de  bakteriogene  ae- 
tiologie  der  peritonitis  scherper  is  omschreven,  staat  wellicht 
eene  serumtherapie  ons  ook  hier  te  wachten,  evenals  dat  bij 
andere  septische  toestanden  is  geschied.  Al  moge  dit  niet  eene 
serumtherapie  is  den  eigenlijken  zin  des  woords  zijn,  in  gevallen 
als  deze  is  de  behandeling  met  infusie  van  steriele  physiolo- 
gische  zoutoplossing,  d.  i.  het  kunstmatige  serum,  aangewezen, 
en  is  reeds,  zoo  het  schijnt,  met  succes  aangewend;  althans 
Sahli  deelt  in  zijne  vroeger  aangehaalde  verhandeling  mede, 
dat  hij  met  zijne  „Durchwassering  des  Körpers'*,  in  een  geval 
van  perforatieve  peritonitis  bij  maagzweer,  genezing  der  perito- 
nitis verkreeg.  Ik  meen  dan  ook,  dat,  zoodra  deigelijke  the- 
rapeutische maatregelen  juister  omschreven  zijn,  maar  dan 
ook  niet  vóór  dien  tijd,  de  resultaten  der  operatoire  behan- 
deling der  perforatieve  buikschoten,  door  de  antitoxische  maat- 
regelen tegen  de  hen  steeds  compliceerende  septische  peritonitis, 
beter  zullen  worden;  dan  wel  dat  in  combinatie  met  de 
behandeling  dezer  laatste,  ook  de  expectatieve  behandeling 
in  daarvoor  geëigende  gevallen,  gunstige  resultaten  zal   geven. 

KocHER  en  Tav  AL  gaven  op  de  hoÜelijke  uitspraak  van 
BOUCHARD:  >le  médecin  demain  sera  Ie  chirurgien"  tot 
antwoord:  »le  vrai  chirurgien  demain  sera  Ie  mèdecin",  en 
dit  geldt  van  buikschoten  in  het  bijzonder. 

De  onderzoekingen,  zoo  even  genoemd,  zijn  echter  nog  te 
weinig  scherp  geformuleerd,  wat  hunne  resultaten  betreft,  dan 
dat  er  aan  gedacht  kan  worden,  om  hen  in  de  brouhaha  een^ 
oorlogspraktijk  aan  te  wenden.   (>) 

Willem  L  Februari-Maart  1897. 


(a)  In  de  volgende  aflevering  zullen  de  verwondingen  der  extremi- 
teiten, in  dit  tgaperk  van  Juli-AugustuR  1896  voorgekomen,  behandeld 
worden  en  in  aansluiting  hiermede  de  nog  ter  behandeling  reateerende 
tgdsduur  van  September  1896  tot  Juni  1897. 


BOEKBEOORDEELINGEN. 


Leerboek  der  verloskunde 

DOOR 

G.    H.  VAN  DER.  MEU, 

BIJGEWERKT    EN    VOLTOOID    DOOR 

Prof.  HECTOR  TREUB. 

Eerte  cUeL  Haarlem^  De  Erven  F.  Bohn,   1898. 

>De  vriendschap,  welke  hij  den  overledene  toedroeg,  is  een 
waarborg,  dat  wij  een  uitstekend  geschrift  te  meer  van  onzen 
betreurden  leermeester  zullen  bezitten,"  zoo  schreef  ik  kort  na 
den  dood  van  VAN  DER  Meij,  toen  het  bekend  werd,  dat  Prof. 
Treub  voor  de  afwerking  en  het  verschijnen  van  het,  door  VAN 
DER  Meij  begonnen,  leerboek  der  verloskunde  zou  zorgdragen. 

En  nu  het  eerste  deel  daar  vóór  mij  ligt — doorgelezen  van 
de  eerste  bladzijde  tot  de  laatste — ,  moet  ik  verklaren,  dat 
Treub  zijne  belofte  vervuld  heeft  op  eene  wijze,  welke  tot 
dankbaarheid  stemt.  Helder  en  duidelijk,  zonder  omhaal  van 
woorden,  zonder  onnoodige  afwijkingen  op  zijwegen,  kort  en 
krachtig,  is  het  in  waarheid  een  leerboek  van  groote  waarde. 
De  aanvulling  van  den  arbeid  van  Van  der  Meij  door  zijn 
vriend  Treub  is  eene  gelukkige  geweest.  Dat  hier  en  daar 
verschil  van  opvatting  bestaan  zal  tusschen  lezers  en  schrijvers, 
vooral  wanneer  de  lezers  leeraars  zijn,  is,  bij  eene  behande- 
ling van  de  leerstof,  als  in  dit  leerboek  geschied  is,  onvermij- 
delijk. Doch  even  duidelijk  is  het,  dat  de  waarde  van  het 
boek  daardoor  in  het  minst  niet  verminderd  wordt.  Integen- 
deel, het  boek  is  te  beschouwen  als  een  groote  aanwinst 
voor  de  Nederlandsche  verloskundige  literatuur. 

De  druk  is  duidelijk;  het  papier  goed;  de  teekeningen,  naar 
mijne    opvatting,    niet  mooi,  somtijds  zelfs  leelijk  te  noemen. 

Met  verlangen,  en  in  blijde  verwachting,  zien  wij  de  verschij- 
ning van  het  tweede  deel  te  gemoet. 


Leerboek  der  Verloskunde  voor  leerling- 
vroedvrouwen  en  vroedvrouwen. 

Vertaald  en  omgewerkt  naar  de  zesde 
oplage  van  het  leerboek  van 

Prof.  Dr.  G.  LEOPOLD  en  Prof. 

« 

Dr,  P.  ZWEIFEL 

DOOR 

Dr,  J.  W,  FORTENGEN, 

Amsterdam^  Delsman  en  Nolthenius, 

»4« 

Mijn  oordeel  over  het  vertaalwerk,  door  Dr.  PoRTENGEN  gele- 
verd, kan,  tot  mijn  spijt,  niet  gunstig  luiden.  Het  Duitsche  boekje 
zou,  voor  Nederlandsche  leerlingen  omgewerkt,  ook  naar  mijne 
meening,  aan  eene  bestaande  behoefte  voldoen.  Maar  het  is 
Dr.  Portengen  niet  gelukt,  een  bruikbaar  leerboek  te  geven. 
De  vertaling  is  niet  vrij,  maar  volgt  den  Duitschen  tekst  zeer 
slaafs;  daarbij  is  zij  onnauwkeurig  en  slordig.  Hier  en  daar 
komen  fouten  op  verloskundig  gebied  voor,  terwijl  er  met  de 
gebruikelijke  Nederlandsche  benamingen  geen  rekening  gehou- 
den is  en  talrijke  germanismen  de  taal  niet  schooner  maken. 
De  omwerking  is  luttel,  en  bepaalt  zich  in  hoofdzaak  tot  het 
vóór  en  achter  aanhangen  van  eenige  wettelijke  bepalingen, 
in  Nederland  geldig,  en  van  verordeningen,  voor  en  door  de 
gemeente  Amsterdam  vastgesteld.  Vele  mededeelingen,  b.  v. 
over  ziekten  van  kinderen,  had  de  vertaler  met  voordeel 
achterwege  kunnen  laten. 

Hieronder    tracht    ik,  in    eenige    regelmaat,    van    al  wat  ik 
opnoemde,  eenige  bewijzen  te  leveren.     De  aandachtige  lezer 
zal   die  naar  welgevallen  kunnen  aanvullen. 
Bauchwirbel  is  lendenwervel ,  dus  niet  buikwervel.  BI.  24. 
Pfanne  is  heupkom,  dus  niet  pan.  BI.  24.  29.  30.  35.  36.408. 
Vorberg   is  voorgebergte,  dus  niet  voorberg.  BI.  28. 
Ungenannte  oder  Bogenlinie    is    ongenaamde    of  boogvormige 
lijn,  dus  niet  ongenoemde  of  booglijn  BI.  29. 
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Hüftsitzbein-Ausschnitt    is    groote    zitbeensiiisnijding,    dus  niet 
darmzitbeensinsnijding.  BI.  29.  36. 

Beckeamitte   is    bekkenholte,  dus  niet  bekkenmidden.  BI.    37. 
Schambandschen  is  toompje,  dus  niet  schaambandje.  BI.  41.  42. 

43-  81. 
Mutterbander   zijn  baarmoederbanden,  dus  niet  moederbanden. 

BI.  47. 
Einfach  is  enkelvoudig,  dus  niet  eenvoudig.  Bh  52.  Cj.  264. 
Wahre  Knoten    zijn  ware  knoopen,  dus  niet  werkelijke  knoopen. 

BI.  58. 

Hinfallige    Haut   is    wegvallend  vlies,  dus  niet  afvallend  vlies. 

BI.  60. 
Fontanel  is  fontanel,  dus  niet  fontenel.  BI.  63.  enz(ulcusartificiale) 

Siebhaut  is  zeefvormig  doorboord  vlies,  dus  niet  het  slijmvlies  van 

de  baarmoeder.  BI.  68. 

Der   vorliegende  Fruchttheil  is  het  voorliggend  deel,  dus  niet 

het  naar  voren  gerichte  deel.  BI.  70. 

Warzenhof  is  tepelhof,  dus  niet  tepel.  BI.  70. 

Geluste   zijn  gelusten,  dus  niet  belustheid.  BI.  71. 

Weh-  oder  Krampfader  zijn  spataderen. 

Versehen   is  verzien,  dus  niet  voorgevoelens.  BI.   104. 

Neigung  is  helling,  dus  niet  neiging  (van  het  bekken).  BI.  407 , 

Muttertrompeten    zijn  eileiders,  dus  niet  moedertrompetten. 

Aderspatten  nabij  den   aars  (BI.    10 1)  noemt  men  aambeien. 
Deze    Nederlandsche    benamingen   zijn  in  Nederland  in  ge' 

bruik,     worden     aan    de    leerlingvroedvrouwen    van     oudsher 

geleerd;    de    vertaler    had    zich    die    door  iedere  vroedvrouw 

kunnen  laten  opgeven. 

Blz.  21.       „Als  Verdauungswerkzeuge  dienen"  is  niet:     „Als 
bereidingswerktuigen    voor  de  spijsvertering  dienen." 
De  spijsvertering  wordt  niet  bereid. 

„  46.  „Der  Grund  is  der  oberste  Theil  der  Grebarmutter 
und  bildet  gleichsam  die  Decke  der  Gebarmutter,*'  is 
niet:  „De  bodem  is  het  bovenste  gedeelte  der  baarmoe- 
der en  vormt  tevens  het  deksel  der  baarmoederholte." 


»» 


»» 
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„Der  Deckel"*  is  het  deksel.  „Die  Decke  "zegt 
de  Duüscher  b.  v.  voor  de  zoldering  eener  kamer. 
Blz.  42.  „Sie  (dat  zijn  de  eileiders)  liegen  am  oberen  Rande 
der  breiten  Mutterbander,  von  den  Doppelfalten  des 
Bauchfells  eingehüUt*',  is  niet:  ^^Zij  liggen  tegen  den 
bovenrand  der  breede  baarmoederbanden,  de  dubbele 
plooien  van  het  buik  vlies»  aan."  Behalve  dat  in  het 
oorspronkelijke  staat,  dat  zij  in  den  bovenrand  ingehuld 
liggen,    is    het   woordje   „tegen"  anatomisch  onjuist. 

49.  „Zu  Ende  der  vierziger  Jahre,"  is  niet:  „Op  ongeveer 
veertigjarigen  leeftijd,"  maar:  „tegen  het  50*  levensjaar" 

52.  „Mehr  als  fiinf  gleichzeitig  getragene  Früchte  sind 
beim  menschlichen  Weibe  bisher  noch  ntcht  beobachtet 
worden,"  is  niet.    „Meer  dan  vijf  gelijktijdig  z/^/t/r^jr^é'// 

« 

vruchten  zijn  tot  nu  toe  bij  een  vrouw  niet  waar- 
genomen," maar  wel.  „Gelijktijdige  dracht  van  meer 
dan  vijf  vruchten  is  .    .    .   enz." 

59.  „dort  bildet  sich  dann  auch  der  Fruchtkuchen",  is 
niet:  „daar  vormt  zich  dan  ook  de  nageboorte",  maar: 
„daar  vormt  zich  dan  ook  de  moederkoek".  De  na- 
geboorte (Secundinae)  is  moederkoek  i-  eivliezen  + 
navelstreng. 

65.  „Spater  ruht  der  Körper  der  Frucht  mehraufdem 
Boden  der  Gebarmutter",  mag  niet  vertaald  worden 
door:  „Later  rust  het  lichaam  meer  op  den  bodem  der 
baarmoeder".  Op  bl.  46  zegt  de  vertaler:  ,,De  bodem 
is  het  bovenste  gedeelte  der  baarmoeder".  Is  het  nu 
niet  minstens  slordig  te  noemen,  als  men  in  een  leerboek 
vertelt,  dat  het  kind   boven  op  de  baarmoeder    ligt? 

65.  „legt  sich  die  Frucht  mehr  in  eine  bestimmte  Lage", 
is  niet:  „neemt  de  vrucht  meer  eene  bepaalde  houding 
aan",  maar:  „neemt  de  vrucht  eene  bepaalde  ligging 
aan".  De  houding  der  vrucht  is  de  stand  van  de  kinder- 
deelen  ten  opzichte  van  elkander,  zegt  de  vertaler  zelf 
op  de  volgende  bladzijde.     Is  dit  slordigheid  of  niet  ? 
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Blz.     67.     „Grewöhulich  sind  Zwillinge  kleiner  als  einfach  getra- 

gcne  Früchte,  moet  zijn  (zie  bl.  52  over  „getragen"  en 

,»voldragen"):   ,,Gewoonlijk  zijn  tweelingen  kleiner  dan 

enkelvoudig  gedragen  vruchten". 

Bepaald   foutief  is  wat  op  bladz.  80  staat.     Dat  komt  door 

onoplettendheid. 

Daar    staat :    ,»In  de  twee  en  dertigste  week  bereikt  de  bodem 
der  baarmoeder  zijn  hoogste  standpunt,  enz."     Dat  is  niet  waar. 
Inde  36^   week»   dus  4  weken  later,  is  dat  het  geval.     In  het 
oorspronkelijke   staat    dan    ook   te    lezen:     ,»In  der   zwei  und 
dreisigsten  Woche  steht  der  Muttergrund  inderMittezwischen 
dem   Nabel    und  der  Herzgrube.  In  der  sechs  und  dreisigsten 
Woche  erreicht  der  Muttergrund  seinen  höchsten  Stand." 
Blz.     85.     „mit    den   gleichmassig  aufliegenden  Handflachen", 
is  niet:   „  met  de   overeenstemmende,  gelijk  opgelegde 
handvlakken.'*     Het  beteekent:  ^de  een  gelijkmatigen 
druk  uitoefenende    vlakten  der  hand." 
„     102.     „Fehlgeburt",     is    niet   „misgeboorte",   doch   „mis- 
kraam", vulgo  dicitur:  „een  misje". 

Eene  misgeboorte'  is  heel  wat  anders,  nml.  een 
wanschepsel,  een  monstrum. 

Dezelfde  fout  komt  voor  op  bl.  5;,  alwaar  „un- 
zeitiges  Kind"  vertaald  wordt  door  „ontijdig  kind 
of  misgeboorte'',  alsof  dat  hetzelfde  ware. 

147.  „Das  vöUige  Umkleiden"  te  vertalen  door  „vol- 
ledig verkleeden",  is  geen  Hollandsch. 

148.  „Sonst  konnte  eine  zu  starke  Blutung  unbemerkt 
erfolgen",  is  niet :  „daar  anders  sterke  bloeding  ont- 
staan kan".  De  geheele  zin  luidt:  „Krijgt  de  vrouw 
slaap,  dan  mag  zij  slechts  daaraan  toegeven,  als  zij 
gedurende  den  slaap  door  een  vertrouwd  persoon 
bewaakt  wordt,  daar  anders  sterke  bloeding  ontstaan 
kan".  Dus,  als  eene  slapende  kraamvrouw  slechts 
door  een  vertrouwd  persoon  bewaakt  wordt,  kan  een 
sterke  bloeding  niet  optreden?     Onzin.  Het  woordje 


»> 
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,,onbemerkt**  maakt  aan  dien  onzin  een  einde.     De 
bedoeling    is  ^^anders  kon  eene  sterke  bloeding  op- 
treden,   zonder   dat    iemand   er    iets  van    bemerkt', 
BIz.   185.     „Geschick"  is  niet  „orde",  maar  ,,handigheid". 

„  238.  Dat  de  mond  van  de  baarmoeder  door  eene  gelei- 
prop  (eenigszins)  gesloten  zou  zijn,  komt  misschein 
in  Luilekkerland  voor.  In  het  oorspronkelijke  staat: 
„gallertartig". 

„     247.     „Verlegen  "  is  niet  „verplaatsen",  maar  „afsluiten.** 

„  251.  „Een  voldragen  of  vroegtijdig  geboren  vrucht  kan 
in  den  r^el  niet  in  een  scheeve  of  schouderligging 
geboren  worden.'*  Dat  zal  wel  uitkomen ;  een  vrucht, 
die  geboren  is>  behoeft  niet  meer  geboren  te  worden. 

„  266.  „Zuletzt  kan  die  Anspannung  so  betrachtlich  werden 
dass  die  Nabelschnur  entweder  zerreiszt  oder  am 
Fruchtkuchen  zerrt.  Dann  trennt  sie  diesen  durch 
die  Zerrung  ab,  und  verursacht  Gebarmutterblutung**, 
moet  vertaald  worden:  „Eindelijk  kan  de  spanning 
zoo  belangrijk  worden,  dat  de  navelstreng  scheurt 
of  aan  den  moederkoek  trekt.  Dan  maakt  zij  dezen, 
door  het  trekken,  los  en  veroorzaakt  bloeding  uit  de  (n) 
baarmoeder  (wand).'* 
Blz.  275.     De  pols  wordt  niet  „schielijk**,  maar  „snel**. 

„  286.  „Van  Blutgerinnselen  theilweis  umhüUter  Sack**, 
is  niet  „een  met  geronnen  bloed  gevulden  zak*',  maar 
een  zak,  welke  hier  en  daar  met  bloedstolsels  bezet 
is.     Het  bloed  ligt  dus  op  de  buitenvlakte  van  den  zak. 

»>  56.  „Strecken"  is  „strekken,  uitstrekken**,  niet  „uitrek- 
ken*'. Wie  zal  een  pasgeboren  kind  uitrekken,  om 
zijne  lengte  te  meten? 

>»  308.  „Ekel**  is  „misselijkheid**,  niet:  „afkeer  van  spijs 
en  drank**. 

„  3 10.  „Eene  grosse  Beschwerde*'  is:  „zeer  lastig",  niet  „een 
ernstig  lijden".  De  onwillekeurige  waterloozing  bij  eene 
zwangere  vrouw  is  volstrekt  niet  „een  ernstig  lijden'* 


»> 
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Blz.  73  §  65.  In  het  oorspronkelijke  staat  ,,Gebarmutterwasser- 
sucht".  De  vertaler  heeft  dat  weggelaten.  In  verband 
met  de  vertaling  van:  „Verhaltung  des  monatliche 
Blutes"  door:  ,,ophouden  der  maandelijksche  vloei- 
ing**, durf  ik  het  vermoeden  opperen,  dat  de  ver- 
taler onbekend  is  met  de  twee  afwijkingen,  bekend 
onder  de  namen  Hydrotnetra  en  Haematometra, 
welke  hier  bedoeld  worden. 

Dat  bovenmatige  uitzetting  van  de  pisblaas  tot  de 
ziekten  zou  behooren,  die  langen  tijd  den  schijn  van 
zwangerschap  hebben,  komt  mij  ongeloofelijk  voor. 
399.  In  den  bladwijzer  staat:  „Abortus  27 1 ".  Dat  is  onjuist. 
Het  woord  „abortus**  komt  in  het  geheele  boek  niet  voor 
406.  „Moedertrompetten  41*'.  In  die  paragraaf  wordt, 
en  te  recht,  gesproken  van  „eileiders**.  Hier  te  plaat- 
sen „Moedertrompetten  41*'  wijst  op  de  slordigheid, 
waarmede  het  geheele  vertaalwerk  behandeld  is. 
De  lijst  getiteld:  „Verbeteringen'*  moet  verbazend  aange- 
vuld worden.  De  ruimte,  welke  ik  in  dit  tijdschrift 
krijgen  kan,  is  te  klein  voor  al  wat  er  op  te  merken  is. 
Daarom  noem  ik  er  maar  enkele. 
23  regel  7  v.  b.  en  11  v.  b.  staat:  „brei'*,  lees:  „brij" 
37  „  10  V.  o.  staat  „daarboven**  lees  „meer**. 
41  „  2  V.  b.  laten  vervallen:  „ten  eerste"*. 
—       „       2  V.  o.     „  „        :  „op  bekkenbodem". 

59       „II  v;  b.  staat  „nageboorte",  lees:  „moederkoek**. 
61       „       6  V.  o.  tusschen  „groot**  en  „kind**  in  te  las- 

schen:  „voldragen". 
76       „     10  V.  o.  staat:  „der  baarmoeder*',    lees:  „van 

deq  bodem  der  baarmoeder**. 
91       „       5  v.  b.  staat  „de  vrucht**  lees:  „het  ei**. 
104       „     13  V.  b.     „     „voortwoekerden**  lees :  „woeker- 
den**. 
Ï07  regel    7  v.  o.  staat  „gemakkelijker  of  moeilijker",  lees 

„moeilijker  of  gemakkelijker**. 
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Blz.  128  regel  9  v.o.  staat  ,, gebruikte*'  lees  »onge- 

bruikte".  Beter  is  nog:  „reine". 
»»      137      >f     6  v.o.     ,f  ,,afgezakt"  lees    ,,uitgezakt**. 

99      143      M     4  v.o.     „  „verbloeding"  „        „bloeding". 

„      144     „     5  v.b.     „  „moet"  „       „mag." 

„      150      „     2  v.o.     „  „aangezicht^ezwel"  „       „geboorte- 
gezwel". 
„      151      „     2  v.o.     „   „gezwel    van   het    aangezicht"    lees 

„geboortegezwel". 
„      152      „     4  v.b.     „  „sterker"  lees     „meer". 

„      158      „  16  v.o.     „  „voorgaande"  „       „voorlig- 

gende". Men  spreekt  van  „voorliggend  deel". 
„      159      „     5  v.b.  tusschen  „beide"  en  „zijn"  in  te  lasschen: 

„knieën". 
»      160     „     5  v.b.  staat  „borst",  lees,  „rug" 
„      175      „     I  v.b.    „  „warmtemeter"    lees    „warmtegraad" 

(ot  temperatuur). 
223      „     8  v.b.     „  „in  den  ingang  vernauwd  bekken"  lees 

„algemeen  vernauwd  bekken". 
3^3      »»     S  v.o.     „  „genezen"  lees  „verdwenen",     enz. 
Ten  slotte  eenige  proeven  van  HoUandsch. 
Blz.      52       „Dagegen  geht  nur  selten  éine  Frau  bis  44,  selbst 
bis  46  Wochen  schwanger"  Daarentegen  is  een  vrouw 
slechts  zelden  44,  zelfs  tot  46  weken  zwanger. 
„        71       Van  de  veranderingen  in  het  overige  vrouwelijke 

lichaam  gedurende  de  zwangerschap, 
„       yy      De  handen  zijn  voor  de  vroedvrouw  de  meest  waar- 
devolle werktuigen. 
„        97       Hiervan  moet  worden  nagegaan  de  lengte  en  vorm, 

of  het  kegelrond  is,  of  afhangende  lappen. 
„      136      De  vochtblaas  moet  men  steeds  zogvuldig  ontzien 

worden. 
»f      153       Zoo  weinig  mogelijk  inwendig  te  onderzoeken,  moet 
de  vroedvrouw  worden  aangeraden,  in  alle  gevallen 
van  aangezichtsli^ring. 


99 
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Blz.  196.       In  dit  tijdperk  heeft  dit  bijna  dezelfde  hoedanigheid 
als    dit    water.     Zuigelingen    verdragen    de  moeder- 
melk  en   koemelk  nevens  elkander  (neben  einander) 
zeer  goed. 
„    198.       Op  het  land  evenwel  van  koeien,  die  gezond  zijn 
en  vooral  niet  hoesten.     (Auf  dem  Lande  von  Kühen, 
welche  gesund  sind,  namentlich  nicht  husten). 
„    204.       Om    dezen   tijd   vooral    moeten,  zoowel  fouten  in 
de    voeding    als    te    warme    behandeling    vermeden 
worden,  dus  tegen  koudevatten  worden  gewaakt.  (Um 
diese  2^it   vermeide  man  sorgfaltig  Ernahrungsfehler 
aud  Erkaltung  ebenso  wie  zu  warmes  Verhalten). 
210.       Aan  den  Heer  Doctor  R.     (An  Hcrrn  Doctor  R.) 
261.       Het  beluisteren  der  harttoiien. 
301.       Daar  de   weeën  aanhouden,    wordt   het  kind,  ten 
minste  als  de  moeder  zoo  lang  leeft,  in  den  bewus- 
teloozen  toestand  der  vrouw  geboren. 
Indien  men  bedenkt,  dat  het  hier  een  leerboek  geldt,  zal  men 
inzien,  dat  ik  niet  te  veel  zeg,  als  ik  beweer,  dat  dit  boek  ten 
eenen  male  ongeschikt  is.  De  gunstige  beoordeelingen  van  Dr. 
NiEMEYER,  in  het  maandblad  voor  praktische  verloskunde  voor 
vroedvrouwen,  en  van  Dr.  MENDES  DE  Leon,  in  het  tijdschrift 
voor  geneeskunde,    komen    mij    dan   ook  volkomen  onbegrij- 
pelijk voor. 

Dr.  V,  d.  POLL. 


OORSPRONKELIJKE  BIJDRAGEN. 


Tien  gevallen  van  vaginale  uterusexstir- 
patie,  in  het  bijzonder  wegens 

carcinoma, 

DOOR 

Dr.  O.  N.  VAN  DE  POLL. 


Men  kan  de  vraag  stellen,  welk  nut  het  heeft,  een  getal 
van  tien  vaginale  exstirpaties  van  de  baarmoeder  bekend  te 
maken,  vooral  als  het  blijkt,  dat  de  vrouwen,  die  deze  ope- 
ratie ondergingen,  wat  de  genezing  der  ziekte  betreft,  er 
betrekkelijk  zoo  weinig  voordeel  van  hadden,  als  uit  het  vol- 
gende blijken  zal. 

Op  die  vraag  kan  men  dit  antwoord  geven.  Reeds  sedert 
geruimen  tijd  tracht  men  vrouwen,  die  aan  kwaadaardige 
, aandoeningen  van  de  baarmoeder  en  hare  adnexen  lijden, 
langs  operatieven  weg  daarvan  te  bevrijden,  of,  als  dat  niet 
mogelijk  blijkt,  haar  in  een  toestand  te  brengen,  waardoor 
een,  tot  den  dood  toe  smartelijk,  lijden  vermeden  wordt.  Die 
pogingen  zijn  zeer  te  waardeeren.  Doch  onwillekeurig  vraagt 
een  ieder  zich  af,  of  het  beoogde  doel  al  dan  niet  bereikt 
kan  worden.  De  meening,  dat  positieve  resultaten,  zelfs  al 
ontspruiten  zij  uit  een  gering  getal  waarnemingen,  van  groote 
waarde  zijn,  doet  mij  besluiten,  deze  weinige  gevallen  mede 
te  deelen. 

18 


248 

Vroeger  (^)  heb  ik  er  opgewezen,  van  hoe  groot  belang 
een  vroegtijdig  en  nauwkeurig  onderzoek  der  vrouwelijke 
geslachtsorganen  is,  wanneer  ook  maar  de  geringste  afwijkingen 
in  de  verrichtingen  daarvan  optreden.  Verschrikkelijk  wreekt 
zich  nalatigheid  bij  de  beginnende  kwaadaardige  ziekten. 
Zij  geven  in  den  aanvang  dikwijls  zoo  geringe  verschijn- 
selen, dat  zelfs  de  aangetasten  het  niet  de  moeite  waard 
vinden,  er  acht  op  te  slaan.  Voornamelijk  zien  wij  die 
zorgeloosheid  daar,  waar  de  menstruatie  alleen  wat  ster- 
ker optreedt,  van  langeren  duur  is  dan  gewoonlijk,  of  waar 
bestaande  witte  vloed  in  zijnen  aard  veranderingen  onder- 
gaat, die,  omdat  zij  geleidelijk  optreden,  aan  de  aandacht 
der  vrouw  ontsnappen.  Maar  kan  men  dit  verzuim  gemak- 
kelijk vergeven,  omdat  met  dergelijke  afwijkingen  dikwerf  geene 
belangrijke  stoornissen  gepaard  gaan,  minder  toegeeflijk  mag 
men    zijn,  als  de  geneesheer  den  witten  vloed  opvat  als  een 

verschijnsel,  dat  bij  de  meeste  vrouwen  heet  voor  te  komen 
en  derhalve — als  van  ondergeschikt  belang,  volgens  de  heer- 
schende  opvatting  —  geen  nauwkeurig  onderzoek  waardig  ge- 
keurd wordt.  Hoe  menigmaal  wordt  der  vrouw,  die  aan  den 
geneesheer  zegt,  dat  zij  meent  aan  leucorrhoe  te  lijden,  zonder 
onderzoek  geraden  „zich  in  te  spuiten*'.  Dat  vele  patiënten 
met  dien  raad  tevreden  zijn,  verheugd,  dat  de  geneesheer, 
uit  kwalijk  begrepen  kieschheidsgevoel,  geen  onderzoek  instelt, 
ligt  voor  de  hand.  Zij  „spuiten",  en  bemerken  niets  meer 
van  den  witten  vloed.  Dat  de  aandoening,  waarvan  de  uit- 
vloeiing slechts  een'verschijnsel  is,  niet  genezen  is,  blijkt,  wanneer 
zij  met  spuiten  ophouden.  Dan  verschijnt  de  witte  vloed  weder, 
wordt  dan  evenwel  niet  beschouwd  als  dezelfde  aandoening 
van  voorheen,  doch  als  een  opnieuw  verkregene,  welke,  door 
opnieuw  spuiten,  schijnbaar  opnieuw  genezen  wordt.  Gelukkig 
levert  zulk   eene  handelwijze  in  de  meeste  gevallen  geen  ge- 


(^)    Medisch  Weekblad  voor  Noord-  en  Zuid-Nederland,  Ie  Jaargang , 
bl.  109. 
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vaar  op;  maar  dat  mag  geen  reden  zijn,  haar  goed  te  keuren. 
Reeds  in  bovengenoemd  stukje  wees  ik  er  op,  dat  de  zoo- 
genaamde witte  vloed  in  vele  gevallen  het  eerste  en  eenige 
symptoom  van  carcinoom  is. 

De  gevallen,  waarin  door  mij  geopereerd  werd,  kwamen 
gedurende  een  tijdperk  van  acht  jaren  in  mijne  praktijk  voor. 
Voor  een  deel  is  het  kleine  aantal  aan  de  omstan- 
digheid te  wijten,  dat  de  praktijk  van  de  specialiteit  in  een 
vak,  dat  in  de  stad  zijner  inwoning  reeds  tamelijk  ruim 
van  speciale  dienaars  voorzien  is,  zeer  langzaam  vooruit- 
gaat. De  gelegenheid  voor  het  verkrijgen  van  eigenervaring 
is  dus,  vooral  in  den  beginne,  zeer  klein.  Voor  een  ander 
deel  is  het  te  wijten  aan  de  omstandigheid,  waarop  ik  hier- 
boven doelde,  dat  de  lijderessen  aan  carcinoom  niet  vroeg 
genoeg  haren  geneesheer  in  kennis  stellen  van  geringe  ver- 
anderingen in  de  physiologische  werkzaamheid  harer  geslachts- 
oi^anen.  En  voor  nog  een  ander  deel  daaraan,  dat  de  ge- 
neesheer dikwijls  te  weinig  aandacht  schenkt  aan  deze 
veranderingen,  wanneer  zijne  patiënte  hem  daarover  spreekt. 
Dit  zijn  de  redenen,  dat  de  kwaadaardige  aandoeningen  te 
laat  onder  het  oog  van  de  specialiteit  komen,  en  is  dus  de 
oorzaak,  dat  slechts  in  een  bijzonder  klein  aantal  gevallen 
van  kwaadaardige  aandoeningen  de  radicaal-operatie  door  hem 
verricht  wordt.  Hij  mag  immers  slechts  dan  radicaal  ingrij- 
pen, indien  de  kans  op  genezing  werkelijk  bestaat,  en  zich 
niet  laten  leiden  door  het  verlangen  om  zijne  technische 
vaardigheid  te  toonen,  aangezien  het  heil  der  patiënten  boven 
alles  gesteld  moet  worden,  en  eene  ingrijpende  en  gevaarlijke 
operatie  eerst  dan  gerechtvaardigd  is,  indien  geene  andere 
behandeling  de  patiënte  van  een  zeer  hinderlijk  of  gevaarlijk 
lijden  bevrijden  kan. 

In  bijgevoegde  lijst  zijn  de  door  mij  geopereerde  geval- 
len vermeld. 
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Daarbij  valt  het  volgende  op  te  merken: 

Ad,  7.  De  diagnose  werd,  op  klinische  gronden,  door 
wijlen  Prof.  Van  der  Meij  gesteld. 

Ad,  2.  j.  4..  S'  De  diagnose  carcinoom  werd,  vóór  de 
operatie,  op  grond  van  mikroskopisch  onderzoek  gesteld. 

Ad.  6.  De  diagnose  carcinoom,  op  klinische  gronden  ge- 
steld,  werd,  na  mikroskopisch  onderzoek  door  Dr.  Eberson 
te  Amsterdam^  na  de  operatie  veranderd  in  die  van  adenoma 
malignum. 

Ad,  y,  8,  p.  en  10,  De  diagnose  werd  op  klinische  gron- 
den gesteld. 

Aan  mijne  verdere  mededeelingen  gaan  geene  historische 
beschouwingen  vooraf,  omdat  eene  geschiedenis  van  het  on- 
derwerp elders  uitvoeriger  en  beter  te  vinden  is,  en  omdat 
mijne  eigene  gevallen  een  historisch  glimpje  hebben,  door  de 
tijden,  waarin  de  operaties  verricht  werden. 


I 


.   C  d^ 
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Daarbij  valt  het  volgende  op  te  merken: 

Ad.  I.  De  diagnose  werd,  op  klinische  gronden,  door 
wijlen  Prof.  Van  der  Meij  gesteld. 

Ad,  2.  j.  4.  S'  ^^  diagnose  carcinoom  werd,  vóór  de 
operatie,  op  grond  van  mikroskopisch  onderzoek  gesteld. 

Ad.  6.  De  diagnose  carcinoom,  op  klinische  gronden  ge- 
steld, werd,  na  mikroskopisch  onderzoek  door  Dr.  Eberson 
te  Amsterdam^  na  de  operatie  veranderd  in  die  van  adenoma 
malignum. 

Ad.  7.  8,  p.  en  /o.  De  diagnose  werd  op  klinische  gron- 
den gesteld. 

Aan  mijne  verdere  mededeelingen  gaan  geene  historische 
beschouwingen  vooraf,  omdat  eene  geschiedenis  van  het  on- 
derwerp elders  uitvoeriger  en  beter  te  vinden  is,  en  omdat 
mijne  eigene  gevallen  een  historisch  glimpje  hebben,  door  de 
tijden,  waarin  de  operaties  verricht  werden. 

I.  Cd.  l.  J/,  oud  42  jaar,  gehuwd,  multipara,  werd  wegens 
carcinoma  uteri  in  het  Binnengasthuis  te  Amsterdam  opge- 
nomen. De  uterus  was  uiterst  moeilijk  beweegbaar,  weerstand 
in  beide  parametriën  voelbaar,  de  temperatuur  eenigszins 
verhoogd.  Patiënte  was  zeer  sterk  vermagerd,  leed  aan  bloe- 
dingen en  fluor  albus,  had  pijnen  in  den  onderbuik.  Prof. 
Van  der  Meij  stond  mij  welwillend  toe,  haar  op  zijne  afdee- 
Hng  te  opereeren.  Operatie  25  April  1888.  De  methode 
van  operatie  was  die,  welke  ik  bij  A.  Martin  in  Berlijn 
herhaalde  malen  aan  het  phantoom  gedaan  had,  en  in 
diens  »Palhologie  und  Therapie  der  Frauenkrankheiten,  1887", 
blz.  367  e.  V.  beschreven  is.  In  hoofdtrekken  medegedeeld, 
bestaat  zij  in  het  openen  van  de  ruimte  van  DOUGLAS  en 
omsteking  van  de  wond  in  den  achtersten  vaginaalwand; 
daarna  onderbinding  van  de  bases  der  ligamenta  lata  met 
(Iraden.  Vervolgens  omsnijding  van  den  voorkant  van  het 
coUum  uteri  en  afschuiven  van  de  blaas  van  het  corpus  uteri.* 
Daarna  omsteking  van  de  wond  in  den  voorwand  der    vagina. 
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Nadat  de  bloeding  tot  stilstand  gekomen  is,  wordt  de  uterus 
achterovergekanteld,  door  de  wond  in  het  achterste  laquaear 
te  voorschijn  gehaald,  daarna  het  lig.  latum  aan  een  kant  in 
afdeelingen,  aan  twee  zijden  afgebonden,  doorgesneden  en 
aan  den  vaginaal-wand  vastgehecht.  Vervolgens  wordt  de  exca- 
vatio  vesico-uterina  geopend  en  eindelijk  het  lig.  latum  aan  de 
andere  zijde  op  dezelfde  wijze  afgebonden  en  doorgesneden. 
Dan  is  de  uterus,  met  of  zonder  adnexen,  verwijderd. 
In  de  opengebleven  wond  wordt  een  drainage-buis,  met 
dwarsbalk,  gelegd  en  de  vagina  door  een  tampon  van  de 
buitenlucht  afgesloten. 

De  operatie  was  uiterst  moeielijk,  omdat  de  bewegelijkheid 
van  den  uterus  zeer  gering  was  en  bovendien  de  draden, 
welke  de  ligamenten  moesten  verzorgen,  herhaaldelijk  door- 
sneden,   dank   zij   de  infiltratie  in  het  parametrane  weefsel. 

Eigenlijk  is  de  uitbreiding  der  infiltratie  in  de  omgeving  van 
den  uterus  eene  contraindicatie  voor  de  operatie,  doch,  aangezien 
gemeend  werd,  dat  zij  minder  ver  voortgeschreden  was,  dan  later 
het  geval  bleek  te  zijn,  was  tot  de  operatie  besloten.  Nu  die 
eenmaal  begonnen  was,  werd  zij  voortgezet. 

Het  gevaar  voor  doorboring  van  de  blaas  met  den  vinger, 
dat  bij  de  beschrijving  der  operatie  steeds  wordt  aangegeven 
en  waarvoor  men  zich  te  wachten  heeft,  bestond  hier,  zooals 
gedurende  de  operatie  bleek,  doordien  de  aandoening  reeds 
op  de  blaas  was  overgegaan,  in  hooge  mate.  En  zoo  gebeurde 
het  dan  ook,  dat  al  spoedig  de  vinger,  welke  de  blaas  van 
het  coUum  en  het  corpus  zou  losmaken,  inde  blaasholte  binnen- 
drong. Wel  is  waar  werd  deze  wond  door  hechtingen  ge- 
sloten, doch  het  carcinomateuse  weefsel  had  geen  neiging  tot 
genezing  en  op  den  i^°  Mei,  dus  op  den  zevenden  dag  na 
de  operatie,  liep  de  urine  door  een  vesico-vaginaal-fistel  on- 
gehinderd weg.  Eene  ruptura  perinei,  gedurende  de  mani- 
pulaties ontstaan,  werd  gehecht,  en  genas  slechts  gedeeltelijk 
per  primam  intentionem. 

Uit  de    temperatuurlijst   blijkt,    dat  ook  na  de  operatie  de 
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temperatuur  verhoogd  was,  en  slechts  langzaam  tot  den  norm 
terugkeerde.  Als  het  meest  waarschijnlijke,  werd  eene  cir- 
cumscripte  peritonitis  aangenomen. 

De  drainage-buis  werd  na  twee  dagen  verwijderd  en  de 
vagina  met  boorwater  uitgespoeld.  Op  den  S***  Mei  trad  eene 
geringe,  op  den  6*"  eene  hevige  bloeding  op,  welke  door 
tamponneeren  van  de  vagina  tot  stilstand  werd  gebracht.  Den 
volgenden  dag  werd  de  tampon  weggenomen,  werden  groote 
gangraeneuse  weefsellappen  verwijderd,  vagina  en  blaas  uit- 
gespoeld. Het  bleek,  bij  onderzoek,  dat  de  peritoneaal-wond 
aan  het  einde  der  vagina  geheel  gesloten  was. 

De  bloeding  keerde  niet  weder,  en  na  eenige  dagen  werd 
patiënte,  zonder  koorts,  op  haar  verzoek  ontslagen.  Nog  langen 
tijd  behandelde  ik  haar  aan  huis.  Het  blaas-defect  werd 
al  grooter,  de  carcinomateuse  infiltratie  breidde  zich  meer 
en  meer  uit,  en  na  lang  lijden  bezweek  patiënte,  steeds  zeer 
gekweld  door  de  gevolgen  van  de  urine-fistel. 

Sedert  1890  heeft  Martin  deze  drainage  niet  meer  aange- 
wend, doch  de  wonde  in  het  scheedegewelf  met  een  doorloo- 
pende  catgut-hechting  gesloten,  waarmede  tevens  zijne  goede 
resultaten  toegenomen  zijn.  Ik  meen,  dat  deze  betere  resul- 
taten minder  aan  het  hechten  van  de  wond  in  het  scheede- 
gewelf, dan  wel  aan  het  weglaten  van  de  drainage-buis  moeten 
toegeschreven  worden.  Het  bleek  mij  toch  bij  latere  operaties, 
evenals  velen  anderen,  dat  het  volkomen  onnoodig  is,  die 
wonde  door  hechtingen  te  sluiten,  omdat  zij  zich  van  zelve 
en  zeer  spoedig,  door  aaneengroeiing  van  voor- en  ach- 
terwand der  wonde,  met  een  dwarsverloopend  lineair  lit- 
teeken  sluit. 

Deze  eerste  operatie  was  van  groot  gewicht,  met  betrekking 
tot  de  volgenden.  Het  bleek,  dat  aard  en  uitgebreidheid  der 
infiltratie  miskend  geworden  waren.  Immers,  ware  dat  niet 
het  geval  geweest,  dan  zou  deze  operatie  achterwege  gebleven 
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zijn.  Ook  nu  nog,  na  de  verbeterde  methoden  van  uterusex- 
stirpatie,  blijft  de  uitbreiding  van  de  carcinomateuse  ontaar- 
ding op  de  omgeving  van  den  uterus  eene  contraindicatie, 
tenzij  men  in  sommige  gevallen  meenen  mocht,  dat  al  het 
aangedane  in  de  omgeving  tevens  kan  weggenomen  worden. 
Het  allereerst  zullen  wel  die  gevallen  in  aanmerking  komen, 
waarbij  de  vaginaal-wand  slechts  even  aangedaan  is.  Toch 
zij  men  voorzichtig  met  het  stellen  dei  prognose,  omdat  uit 
talrijke  onderzoekingen  gebleken  is,  hoe  eigenaardig  hetcarci- 
noom   zich  in  de  omgeving  voortplant. 

2.  C.  H.  L.  43  jaar,  gehuwd,  multipara,  3  maal  abortus. 
Op  den  4^*»*  Juni  1888  bezocht  patiënte  mijne  polikliniek.  Toen 
was  het  10  weken  geleden,  dat  zij  van  haar  I2<^  kind  bevallen 
was.  De  bevalling  was,  volgens  hare  mededeeling,  goed  afge- 
loopen.  Zij  had  in  die  tien  weken  viermaal  hevige  bloeding, 
met  zwarte  stukken;  op  de  overige  dagen  verloor  zij  veel 
„lendenwater."  Tevens  merkte  zij  op,  dat  de  afscheiding 
stonk.  De  geneesheer,  wien  zij  over  deze  verschijnselen  gespro- 
ken had,  onderzocht  haar  niet,  doch  schreef  haar  „druppels 
en  wassching"  voor. 

Bij  gecombineerd  onderzoek  vond  ik  den  uterus  grooter  dan 
normaal,  de  portio  vaginalis  eveneens  vergroot,  plat,  met 
opgeworpen  randen  om  het  orificiutn  uteri  externum.  Van 
uitbreiding  in  de  omgeving  was  niets  te  bespeuren.  De  dia- 
gnose luidde:  carcinoma  uteri.  De  uterus  was  gemakkelijk 
naar  beneden  te  trekken.  De  operatie,  op  18  Juli,  duurde 
niet  lang.  Ter  onderbinding  der  lig.  lata  bediende  ik  mij, 
in  navolging  van  Brennecke  (^),  van  elastische  ligaturen,  nml. 
één  elastische  ligatuur,  welke  het  geheele  lig.  latum  omvat, 
aan  iedere  zijde. 

Bij  het  afsnijden  van  den  uterus  mag  de  stomp  der  lig. 
lata  niet  te  kort  zijn,  om  het  afglijden  van  de  ligatuur  te 
vermijden.     Door    Dr.    NijHOFF    werd    in    eene  verhandeling, 

{»)    Zeitachr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XII  Bd.  bl.  65. 
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getiteld:  ,,E^nige  opmerkingen  naar  aanleiding  van  een  vagi- 
nale hysterectomie  volgens  de  methode  van  DoijEN*'  gezegd : 
„Tot  het  aanleggen  eener  elastische  ligatuur  om  de  geheele 
massa  van  den  breeden  baud,  zou  ik  niet  durven  overgaan, 
uit  vrees  dat  zij  door  het  retraheeren  der  ligamenta  lata  zou 
afglijden;  bindt  men  de  ligamenta  lata  door  meer  dan  ééne 
elastische  ligatuur  af,  dan  schijnt  mij  het  voordeel,  boven  in 
elkaar  grijpende  zijden  draden,  niet  zeer  groot/*  (^) 

Door   de    stomp    niet  te  kort  af  te  snijden,  voorkomt  men 


eene,  op  den  i8«"  dag  de  andere  ligatuur  verwijderd.  Op 
i8  Augustus  verliet  patiënte  de  R.  K.  Ziekenverpleging,  of- 
schoon de  wond  in  het  scheedegevvelf  niet  geheel  met  epi- 
thelium  gesloten  was.  Ik  hield  patiënte  evenwel  in  het  oog 
en  moest  helaas  den  ii«°  September  reeds  recidief  in  het 
litteeken    aannemen.     Natuurlijk    werd  ook  dat  weder  verwij- 

(»)    Nederl.  Tgdachr.  v.  Verloak.  en  Gyn.  VII  Jaargang,  Afl.  3bl.  213 
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zijn.  Ook  nu  nc^,  oa  de  verbeterde  methoden  van  uterusex- 
stirpatie,  blijft  de  uitbreiding  van  de  carcinomateuse  ontaar- 
ding op  de  omgeving  van  den  uterus  eene  contraindicatie, 
tenzij  men  in  sommige  gevallen  meenen  mocht,  dat  al  het 
aangedane  in  de  omgeving  tevens  kan  weggenomen  worden. 
Het  allereerst  zullen  wel  die  gevallen  in  aanmerking  komen, 
waarbij  de  vaginaal-wand  slechts  even  aangedaan  is.  Toch 
zij  men  voorzichtig  met  het  stellen  det  prognose,  omdat  uit 
talrijke  onderzoekingen  gebleken  is,  hoe  eigenaardig  het  carci- 
noom   zich  in  de  omgeving  voortolaot. 


^ 


^    3 .i.-...,m,ivr,  ^-J,  van  elastische  ligaturen,  ntni. 

één  elastische  ligatuur,  welke  het  geheele  lig.  latum  omvat, 
aan  iedere  zijde. 

Bij  het  afsnijden  van  den  uterus  mag  de  stomp  der  lig. 
lata  niet  Ie  kort  zijn,  om  het  afglijden  van  de  ligatuur  te 
vermijden.     Door    Dr,    NiJHOFF    werd    in    eene  verhandeling, 

(')    ZeitBctir.  i  Geb.  n.  Gya.  XII  Bd.  bl.  65. 
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getiteld:  ,,Eenige  opmerkingen  naar  aanleiding  van  een  vagi- 
nale hysterectomie  volgens  de  methode  van  Doijen"  gezegd : 
„Tot  het  aanleggen  eener  elastische  ligatuur  om  de  geheele 
massa  van  den  breeden  band,  zou  ik  niet  durven  overgaan, 
uit  vrees  dat  zij  door  het  retraheeren  der  ligamenta  lata  zou 
afglijden;  bindt  men  de  ligamenta  lata  door  meer  dan  ééne 
elastische  ligatuur  af,  dan  schijnt  mij  het  voordeel,  boven  in 
elkaar  grijpende  zijden  draden,  niet  zeer  groot."  (^) 

Door  de  stomp  niet  te  kort  af  te  snijden,  voorkomt  men 
het  gevaar  van  afglijden,  vooral  wanneer  men  een  klein  ge- 
deelte van  het  uterus-weefsel  daaraan  zitten  laat.  Gevaar  dreigt 
van  dien  kant  niet,  omdat  de  afgesnoerde  gedeelten  afster- 
ven. Dat  de  ligaturen  goed  haar  werk  verrichten,  bleek 
mij  bij  mikroskopisch  onderzoek  van  het  gedeelte  van  de 
stomp,  dat  in  de  ligatuur  gedrukt  was  geworden  en  dat,  bij 
het  verwijderen  der  ligaturen,  in  den  knoop  medekomt.  Van 
structuur  was  niets  meer  te  herkennen. 

De  voordeden,  door  Erennecke  aan  deze  methode  van 
onderbinding  toegedacht,  zijn  niet  gering  en  het  verwondert 
mij,  dat,  voor  zooverre  ik  weet,  deze  wijze  van  afbinden  der 
ligamenten  later  geen  uitgebreider  toepassing  gevonden  heeft. 
Ik  zelf  maakte  er  later  nog  eenmaal  gebruik  van  (zie  geval  lo). 
Dat  deze  methode  door  mij  niet  meer  werd  toegepast,  is  te 
wijten  aan  den  invloed  der  goede  resultaten,  bij  deze  operatie, 
met    het  in    lateren  tijd  aanwenden  van  klemmen,  verkregen. 

Zooals  uit  de  temperatuur-lijst  is  op  te  merken,  was  de 
reactie  gering.  Op  den  15*°  dag  na  de  operatie  werd  de 
eene,  op  den  i8«"  dag  de  andere  ligatuur  verwijderd.  Op 
18  Augustus  verliet  patiënte  de  R.  K.  Ziekenverpleging,  of- 
schopn  de  wond  in  het  scheedegewelf  niet  geheel  met  epi- 
thelium  gesloten  was.  Ik  hield  patiënte  evenwel  in  het  oog 
en  moest  helaas  den  1 1*"  September  reeds  recidief  in  het 
litteeken    aannemen.     Natuurlijk    werd   ook  dat  weder  verwij- 

(»)    Nederl.  Tgdachr.  v.  Verloak.  en  Gyn.  VII  Jaargang,  Afl.  3bl.  213 
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derd,    doch   het  mocht  niet  baten.     Na  een  langdurig  ziekbed 
overleed  patiënte  aan  algemeene  carcinose. 

Ofschoon  voor  en  gedurende  de  operatie  van  uitbreiding 
op  de  omgeving  niets  te  bespeuren  was,  moet  toch  aange- 
nomen worden,  dat  de  weefsels  niet  geheel  vrij  waren.  Hoe 
het  ook  zij,  dit  geval  is  hoogst  belangrijk,  omdat  het  bewijst, 
dat  de  verschijnselen  niet  altijd  een  pathognomonisch  karakter 
vertoonen.  In  het  meerendeel  van  gevallen,  zooals  dit,  zal 
men  geneigd  zijn  aan  te  nemen,  dat  achtergebleven  gedeelten 
van  placenta  of  membranen  de  oorzaak  der  bloedingen  en 
der  ruikende  uitvloeiingen  zijn. 

j.  M.  D,  39  jaar,  gehuwd,  multipara.  Patiënte  verscheen 
op  28  Maart  1893  op  de  polikliniek,  met  de  klacht,  dat  zij  wit- 
ten vloed  had,  welke  als  water  wegliep  en  somtijds  met  bloed- 
gemengd  was;  over  vermagering  en  over  van  de  lenden  uitstra- 
lende  pijnen.  De  menstruatie  trad  altijd  geregeld  om  de  vier 
weken  op  en  duurde  hoogstens  vier  dagen.  Alleen  bij  den 
aanvang  had  zij  veel  last  van  lendenpijnen.  Elf  weken  na 
hare  laatste  bevalling,  van  het  15^  kind,  was  de  menstruatie 
opnieuw  ingetreden.  Die  duurde  vijf  dagen.  Toen  ua  14  dagen 
wederom  bloed  te  voorschijn  kwam,  was  zij  door  den  geneesheer 
naar  het  Binnengasthuis  te  Amsterdam  gezonden,  waar  Prof.  Van 
DER  Meij  „iets  wegnam**  en  haar  eene  operatie  aanraadde. 
Welke  operatie  dat  moest  zijn,  wist  zij  niet  te  zeggen.  Ik  vond 
den  uterus  vergroot;  aan  de  achterlip  vertoonde  zich  eene 
groote  erosie;  uit  het  orifïcium  externum  kwam  een  poly- 
peus  vormsel  te  voorschijn.  Overigens  waren  geene  afwij- 
kingen te  constateeren.  Pijnen  bestonden  er  niet,  ook  niet 
bij  het  onderzoek. 

Nadat  ik  van  genoemden  hoogleeraar  vernomen  had,  dat, 
na  het  mikroskopisch  onderzoek  van  een  uit  de  portio  vagi- 
nalis gesneden  stukje,  door  Prof.  KüHN  in  het  pathologisch- 
anatomisch  Laboratorium  verricht,  de  diagnose  op  carcinoom 
gesteld  was,  raadde  ik  patiënte  aan,  naar  het  ziekenhuis  terug 
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te  kecren,  om  zich  daar  te  laten  opereeren.  Zij  wilde  echter 
niet  weder  daar  naar  toe  gaan,  waarom  ik  besloot,  zelf  de 
operatie  te  doen.  Dat  gebeurde  op  den  24*'«'*  April  in  de 
R.  K.  Ziekenverpleging,    volgens  de  methode  van  Martin. 

In  de  temperatuur-lijst  wijst  de  curve  op  gestoorden  loop 
in  het  reconvalescentie-stadium.  De  verhoogingen  verdwenen 
telkens  na  flinke  ontlediging  van  het  darmkanaal. 

Patiënte    herstelde    en    heeft    sedert  dien  tijd,  dus  na  ruim 


Het  vermoeden  op  carcinoom  werd,  na  mikroskopisch 
onderzoek  van  een  uitgesneden  gedeelte  door  Dr.  Eberson, 
bevestigd. 

Huiselijke  omstandigheden  verhinderden  haar,  de  operatie 
dadelijk  te  ondergaan.  Eerst  op  den  28"*'*  September  1893  werd 
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derd,    doch   het  mocht  niet  baten.     Na  een  langdurig  ziekbed 
overleed  patiënte  aan  algemeene  carcinose. 

Ofschoon  voor  en  gedurende  de  operatie  van  uitbreiding 
op  de  omgeving  niets  te  bespeuren  was,  moet  toch  aange- 
nomen worden,  dat  de  weefsels  niet  geheel  vrij  waren.  Hoe 
het  ook  zij,  dit  geval  is  hoogst  belangrijk,  omdat  het  bewijst, 
dat  de  verschijnselen  niet  altijd  een  pathognomonisch  karakter 
vertoonen.     In    het    meerendeeIva^fi;fi^^M|^jM||^g|i|i  gg^ 


Nadat  ik  van  genoemden  hoogleeraar  vernomen  had,  dat, 
na  het  mikroskopisch  onderzoek  van  een  uit  de  portio  vagi- 
nalis gesneden  stukje,  door  Prof.  KüHN  in  het  pathologisch- 
anatomisch  Laboratorium  verricht,  de  diagnose  op  carcinoom 
gesteld  was,  raadde  ik  patiënte  aan,  naar  het  ziekenhuis  terug 
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te  kecren,  om  zich  daar  te  laten  opereeren.  Zij  wilde  echter 
niet  weder  daar  naar  toe  gaan,  waarom  ik  besloot,  zelf  de 
operatie  te  doen.  Dat  gebeurde  op  den  24*'***  April  in  de 
R.  K.  Ziekenverpleging,    volgens  de  methode  van  Martin. 

In  de  temperatuur-lijst  wijst  de  curve  op  gestoorden  loop 
in  het  reconvalescentie-stadium.  De  verhoogingen  verdwenen 
telkens  na  flinke  ontlediging  van  het  darmkanaal. 

Patiënte  herstelde  en  heeft  sedert  dien  tijd,  dus  na  ruim 
4  jaren,  geene  klachten  meer. 

^.  M.  H.  39  jaar,  gehuwd,  multipara.  Deze  patiënte  kwam 
op  I  Augrustus  1893  óp  de  polikliniek,  door  haren  geneesheer 
daarheen  gezonden.  Twee  jaren  geleden  was  zij  voor  de 
vierde  maal  bevallen.  Sedert  dien  tijd  gevoelde  zij  zich  mach- 
teloos, met  pijnen  in  den  rug  en  een  gevoel  van  moeheid  in 
den  buik.  Daar  zij  voortdurend  zwakker  werd,  vermagerde 
en  nu  en  dan  hoestte,  waren  de  longen  verscheidene  malen 
op  beginnende  phthisis  onderzocht,  doch  nooit  werd  eenige 
afwijking  in  die  organen  gevonden.  De  menstruatie  verscheen 
vrij  wel  op  tijd  en  was  gering;  gedurende  de  eerste  twee 
dagen  bestond  braken;  tusschen  de  perioden  had  zij  last  van 
dunvloeibaren  en  kwalijk  ruikenden  witten  vloed. 

Bij  het  onderzoek  der  genitaliën  was  het  eenige  opvallende 
eene  ronde,  op  erosie  gelijkende,  ulceratieve,  plek  aan  de 
voorlip  van  den  uterus,  ter  grootte  van  een  tienstuiverstuk,  met 
scherpen  rand,  welke  plek  bij  aanraking  gemakkelijk  bloedde. 
Patiënte  zeide,  dat  zij  bij  den  coitus  steeds  bloed  kwijtraakte 
en  haren  geneesheer  op  dit  verschijnsel  opmerkzaam  gemaakt 
had.  Bij  druk  kwamen  hier  en  daar  uit  die  plek  geel  witte, 
kaasachtige  propjes  te  voorschijn. 

Het  vermoeden  op  carcinoom  werd,  na  mikroskopisch 
onderzoek  van  een  uitgesneden  gedeelte  door  Dr.  Eberson, 
bevestigd. 

Huiselijke  omstandigheden  verhinderden  haar,  de  operatie 
dadelijk  te  ondergaan.  Eerst  op  den  28"***  September  1893  werd 


253 

die,  in  de  R.  K.  Ziekenverpleging,  verricht.  Methode  Martin. 
Het  beloop  was  gunstig.  De  geringe  temperatuurs-verhoö- 
ging,  welke  ook  bij  deze  patiënte  in  den  beginne  was  waar 
te  nemen,  week  eveneens  na  flinke  defaecatie.  Patiënte  geniet» 
als  hare  onmiddelijke  voorgangster,  op  dit  oogenblik  eene 
ongestoorde  gezondheid. 

• 

S.  //.  47  jaar,  gehuwd,  multipara.  Deze  patiënte,  moeder 
van  5  kinderen,  kwam  29  September  1893  op  mijn  spreekuur, 
door  haren  geneesheer  gezonden.  De  laatste  bevalling  was 
in  Augustus  1889.  Reeds  in  November  1892  waren  vloeiingen 
opgetreden,  met  coagula,  welker  hoeveelheid  zij  vergeleek 
met  het  bloedverlies  bij  bevallingen.  Zij  kreeg  >  druppeltjes'* 
van  den  geneesheer,  waarna  de  bloeding  ongeveer  drie  maan- 
den wegbleef.  Daarna  traden  weder  haemorrhagiën  op,  wel- 
ke, op  dezelfde  wijze  bestreden,  nogmaals  drie  maanden  tot 
stilstand  kwamen.  Na  dien  tijd  was  van  stilstand  geen  sprake 
meer,  bijna  iederen  dag  verloor  zij  meer  of  minder  bloed. 
In  de  vrije  dagen  kwam  in  plaats  daarvan  een  waterachtig 
vocht  te  voorschijn.  Van  pijn  bemerkte  zij  nooit  iets.  Voor- 
dat deze  toestand  intrad,  was  de  menstruatie  steeds  geregeld, 
hoewel  zij  binnen  de  vier  weken  verscheen,  met  geringe  hoe- 
veelheid bloed.  De  eetlust  was  zeer  goed,  en  toch  werd 
patiënte  voortdurend  magerder. 

Bij  onderzoek  vond  ik  eene  harde,  dikke  portio  vaginalis, 
overgaande  in  een  sterk  geanteflecteerden,  eveneens  harden 
uterus.  Bij  sondeering  werden  ongelijkheden  in  het  cavum 
uteri  gevoeld;  het  slijmvlies  bloedde  gemakkelijk.  De  achter- 
lip,  zeer  vergroot,  vertoonde  het  beeld  van  hypertrophie  en 
was  geelachtig  getint,  terwijl  door  he  bedekkende  epithelium 
zeer  sterk  ontwikkelde  bloedvaten  te  zien  waren.  Bij  het 
krabben  aan  deze  lip  groef  de  vinger  dadelijk  eene  belangrijke 
diepte  in  brokkelig  weefsel,  waarbij  eene  bloeding  optrad,  en 
tevens  bleek,  dat  de  aandoening  op  den  achtersten  vaginaal- 
wand    was    overgegaan.     Bij    mikroskopisch    onderzoek    van 
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eenig  verwijderd  weefsel,  door  Dr.  Eberson  verricht,  werd 
de  diagnoi^e  op  carcinoom  gesteld. 

Operatie  op  23  October  1893,  in  de  R.  K.  Ziekenverple- 
ging, volgens  de  methode  Martin. 

Het  reconvalescentiestadium  had  een  goed  beloop,  gelijk 
ook    de  temperatuur-lijst  aanwijst.     Vooral  deze  patiënte  ver- 
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verzakiong  en  onregelmatige  bloedingen.  In  Maart  van  dat 
zelfde  jaar  waren  de  bloedingen,  nadat  de  menstruatie  reeds 
lang  was  weggebleven,  voor  het  eerst  verschenen.  Door  een 
collega  was  reeds  kolporraphia  anterior  et  posterior  verricht. 
De  bloeding  kwam  ongeveer  twee  malen  in  een  tijdsverloop 
van  zeven  weken.  Zij  verlangde  nu,  dat  ik  den  uterus  zou 
verwijderen.  De  diagnose,  door  mij  op  prolapsus  vaginae  et 
carcinoma  (?)  corporis  uteri  gesteld,  werd  later,  na  mikrosko- 
pisch  onderzoek,  veranderd  in  die  van  adenoma  malignum. 
Operatie    volgens   Fritsch.     Patiënte  genas  en  bleef  gezond. 
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die,  in  de  R.  K.  Ziekenverpleging,  verricht.  Methode  Martin. 
Het  beloop  was  gunstig.  De  geringe  temperatuurs-verhoö- 
ging,  welke  ook  bij  deze  patiënte  in  den  beginne  was  waar 
te  nemen,  week  eveneens  na  flinke  defaecatie.  Patiënte  geniet» 
als  hare  onmiddelijke  voorgangster,  op  dit  oogenblik  eene 
ongestoorde  gezondheid. 


x/vs.iga€»uuc  m  een  sterk  geanteflecteerden,  eveneens  harden 
uterus.  Bij  sondeering  werden  ongelijkheden  in  het  cavum 
uteri  gevoeld;  het  slijmvlies  bloedde  gemakkelijk.  De  achter- 
lip,  zeer  vergroot,  vertoonde  het  beeld  van  hypertrophie  en 
was  geelachtig  getint,  terwijl  door  he  bedekkende  epithelium 
zeer  sterk  ontwikkelde  bloedvaten  te  zien  waren.  Bij  het 
krabben  aan  deze  lip  groef  de  vinger  dadelijk  eene  belangrijke 
diepte  in  brokkelig  weefsel,  waarbij  eene  bloeding  optrad,  en 
tevens  bleek,  dat  de  aandoening  op  den  achtersten  vaginaal- 
wand    was    overgegaan.     Bij    mikroskopisch    onderzoek    van 
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eenig  verwijderd  weefsel,  door  Dr.  Eberson  verricht,  werd 
de  diagnose  op  carcinoom  gesteld. 

Operatie  op  23  October  1893,  in  de  R.  K.  Ziekenverple- 
ging, volgens  de  methode  Martin. 

Het  reconvalescentiestadium  had  een  goed  beloop,  gelijk 
ook  de  temperatuur-lijst  aanwijst.  Vooral  deze  patiënte  ver- 
toonde het  beeld  der  geopereerden,  waarover  SCHROEDER 
spreekt,  nml.  dat  zij  evenals  gezonde  kraamvrouwen  te  bed 
liggen. 

Gedurende  meer  dan  een  jaar  bleef  patiënte  gezond  en 
vertoonde  zij  niet  de  geringste  afwijking.  Aangezien  ik  mijne 
patiënten  in  den  beginne  maandelijks,  later  alle  drie  maanden 
onderzocht,  bleef  ik  steeds  op  de  hoogte  van  haar  weder- 
varen. In  1895  traden  wederom  bloedingen  op,  werd  patiënte 
zwakker  en  vertoonde  zich  in  den  linker  hoek  van  het  liniaire 
litteeken  eene  bolvormige,  roode  massa,  welke  bij  aanraking 
sterk  bloedde.  Daar  die  massa  grooter  werd  en  zich  in  de 
diepte  uitbreidde,  werd  zij  getoucheerd..  Later  jn  1896  was  de 
toestand  zoo  geworden,  dat  eene  behandeling  met  „Paquelin" 
noodig  werd,  om  ten  minste  de  bloedingen  weder  eenigen 
tijd  tot  stilstand  te  brengen.  Eindelijk  bezweek  patiënte  in 
het  einde  van  dat  jaar. 

6.  S.  52  jaar,  gehuwd,  multipara.  Patiënte  verscheen 
28  September  1893  in  de  polikliniek,  met  klachten  over 
verzakking  en  onregelmatige  bloedingen.  In  Maart  van  dat 
zelfde  jaar  waren  de  bloedingen,  nadat  de  menstruatie  reeds 
lang  was  weggebleven,  voor  het  eerst  verschenen.  Door  een 
collega  was  reeds  kolporraphia  anterior  et  posterior  verricht. 
De  bloeding  kwam  ongeveer  twee  malen  in  een  tijdsverloop 
van  zeven  weken.  Zij  verlangde  nu,  dat  ik  den  uterus  zou 
verwijderen.  De  diagnose,  door  mij  op  prolapsus  vaginae  et 
carcinoma  (?)  corporis  uteri  gesteld,  werd  later,  na  mikrosko- 
pisch  onderzoek,  veranderd  in  die  van  adenoma  malignum. 
Operatie   volgens   Fritsch.     Patiënte  genas  en  bleef  gezond. 
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De  prolapsus  vag^nae  bleef  natuurlijk  bestaan.  Of  3  April 
1894  kwam  zij  daarop  met  het  verzoek,  om  ook  die  afwijking 
door  operatie  te  genezen,  waaraan  ik,  door  het  verrichten  van 
kolporraphia  anterior  et  posterior,  voldeed.  Op  12  Februari 
1895,  toen  ik  patiënte  voor  het  laatst  zag,  was  zij  nog  gezond. 
Latere  berichten  ontbreken  mij. 

7.  Z.  46  jaar,  virgo.  Patiënte  verscheen  2  Maart 
1894  op  mijn  spreekuur.  Zij  verklaarde,  sedert  negen 
maanden  te  lijden  aan  voortdurende  bloedvloeiingen,  wel- 
ke nu  en  dan  afwisselden  met  etterige,  stinkende  afschei- 
ding. Zij  was  zeer  sterk  vermagerd  en  anaemisch.  In  Mei 
1893  was  zij  nog  volkomen  gezond;  daarna  begon  langzamer- 
hand hare  ziekte.  Geen  pijnen.  Bij  onderzoek  bleek,  dat  eene 
uitgebreide  carcinomateuse  woekering  aan  het  einde  der  vagina 
aanwezig  was,  welke  bij  aanraking  met  den  vinger  hevig 
bloedde,  terwijl  het  weefsel  gemakkelijk  was  af  te  krabben. 
De  scheede  was  zeer  nauw,  het  hymen  ongeschonden,  zoodat 
de  indagatie  voor  patiënte  nog  al  pijnlijk  was.  Nadat  zij  in 
de  R.  K.  Ziekenverpleging  was  opgenomen,  verwijderde  ik  de 
nieuwvormingen  zooveel  mogelijk  met  den  scherpen  lepel. 
Toen  bleek,  dat,  voorzooverre  was  na  te  gaan,  alleen  de  por- 
tio  vaginalis  was  aangedaan  en  de  scheedegewelven  en  scheede 
niets  verdachts  te  aanschouwen  of  te  voelen  gaven .  Daarom 
stelde  ik  patiënte  radicaaloperatie  voor.  Daarbij  werd,  om- 
dat de  scheede  te  nauw  was  voor  de  manipulatie,  de  modifi- 
catie, door  Dr.  Thelen  aangegeven,  (^)  gevolgd,  eene  modifica- 
tie, ^yelke  daarin  bestond,  dat  ik  ter  halver  hoogte  van  het 
labium  majus  sinistrum  eene  diepe  dwarse  insnijding  maakte 
en  vervolgens,  aangezien  de  ruimte  toen  nog  onvoldoende 
bleek,  den  scheedewand  aan  die  zijde  over  de  geheele  lengte, 
dus  tot  in  het  scheedegewelf,  kliefde.  De  bloeding  uit  de 
gemaakte  scheedewonde  was  niet  belangrijk.   De  ruimte,  door 
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de  insnijding  verkregen,  bleek  voldoende,  om  de  eigenlijke 
operatie  te  verrichten.  Daar  snel  opereeren,  met  het  oog  op 
den  anaemischen  toestand  der  patiënte,  vooral  hier  wenschelijk 
was,  besloot  ik,  ditmaal  voor  het  eerst,  de  „hémostase 
par  forcipressure"  volgens  PÉAN  to©  te  passen.  Nadat  de 
uterus  verwijderd  was,  werd  de  vaginaal-wonde  door  diepe 
zijden    hecljtifigen  gesloten;  daarna  de  huidwonde    en  vervol- 
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De  prolapsus  vaginae  bleef  natuurlijk  bestaan.  Of  3  April 
1894  kwam  zij  daarop  met  het  verzoek,  om  ook  die  afwijking 
door  operatie  te  genezen,  waaraan  ik,  door  het  verrichten  van 
kolporraphia  anterior  et  posterior,  voldeed.  Op  1 2  Februari 
1895,  toen  ik  patiënte  voor  het  laatst  zag,  was  zij  nog  gezond. 
Latere  berichten  ontbreken  mij. 
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de  insnijding  verkregen,  bleek  voldoende,  om  de  eigenlijke 
operatie  te  verrichten.  Daar  snel  opereeren,  met  het  oog  op 
den  anaemischen  toestand  der  patiënte,  vooral  hier  wenschelijk 
was,  besloot  ik,  ditmaal  voor  het  eerst,  de  „hémostase 
par  forcipressure"  volgens  PÉAN  to©  te  passen.  Nadat  de 
uterus  verwijderd  was,  werd  de  vaginaal-wonde  door  diepe 
zijden  hechtingen  gesloten;  daarna  de  huidwonde  en  vervol- 
gens de  vagina  met  jodeformgaas  opgevuld .  De  vaginaal-wond 
genas  per  pr.  int.,  de  huidwond  voor  een  gedeelte  p.p.i., 
voor  een  gedeelte  door  granulatie. 

De  temperatuurcurve  toont  in  de  eerste  dagen  eenige  tempt, 
verhooging  aan.  In  Augustus  was  er  reeds  recidief  in  het  littee- 
ken  van  het  scheedegewelf  en  weldra  bezweek  patiënte  aan 
haar  lijden. 

<y.  V.  . . ,  omstreeks  50  jaar,  I-  para.  De  operatie  geschied- 
de 13  Juni  1894,  methode  PÉAN.  Het  reconvalescentiesta- 
dium  had  een  ongestoorden  loop.  Spoedig  vertoonde  zich 
recidief.  Ten  slotte  ontstond  een  darm-scheedefistel,  waar- 
voor patiënte  in  het  Burgerziekenhuis  geopereerd  werd.  Eeni- 
gen  tijd'  daarna  overleed  zij   aldaar. 

9.  S  . . . . ,  63  jaar,  weduwe,  multipara.  Patiënte  werd  mij 
uit  West-Indië  toegezonden  met  de  diagnose  carcinoma  uteri. 
Zij  was  geruimen  tijd  onder  behandeling  geweest,  waarschijn- 
lijk zonder  onderzocht  te  zijn,  ten  minste  werden  ook  in  dit 
geval,  en  wel  zeer  lang,  pogingen  aangewend,  om  door  in- 
wendige middelen  de  bloedingen,  die  toch  in  den  klimakterischen 
leeftijd  en  met  hardnekkigheid  bestonden,  tot  staan  te  brengen. 
Niet  alleen  gelukte  dit  laatste  niet,  doch  patiënte  werd  al 
slechter,  zoodat  zij,  toen  zij  op  3  Juli  1895  op  mijn  spreek- 
uur verscheen,  nauwelijks  meer  op  eenigen  tijd  levens  re- 
kenen mocht.  Op  aandrang  van  den  geneesheer,  die  haar 
begeleidde,  besloot  ik,  ondanks  den  zeer  zwakken  toestand, 
patiënte  te   opereeren,  meer  met  het  doel,  om  haar  zoo  ver 
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op  te  knappen,  dat  zij  tot  hare  kinderen  kon  terugkeeren, 
dan  wel  met  de  hoop,  dat  zij  genezen  zou  worden.  De  ope- 
ratie, volgens  PÉAN,  had  plaats  op  17  Juli  en  gaf  geene 
moeielijkheden,  aangezien  de  uterus  gemakkelijk  naar  beneden 
te  brengen  was.  Op  den  volgenden  dag  braakte  patiënte 
hevig  en  klaagde  zij  over  pijnen  in  den  buik.  Op  den  19*" 
Juli  werden  de  klemmen  verwijderd,  doch  braken  en  pijn 
in  den  buik  bleven  aanhouden,  ja,  werden  zóó  hevig,  dat  ik, 
daar  de  buik  tevens  opzette  en  lavementen  geene  faeces  te  voor- 
schijn brachten,  besloot,  den  buik  te  openen,  om  de  darm- 
afsluiting, welker  bestaan  ik  vermoedde,  door  het  losmaken  van 
adhaesies  op  te  heffen.  Dat  gebeurde  den  21  Juli.  Het 
bleek,  dat  het  jejunum  beiderzijds  met  de  stompen  der  liga- 
menta  lata  vergroeid  was  en  wel  zoodanig,  dat  het  lumen 
van  den  darm  geheel  afgesloten  was.  Daar  de  darm,  na 
losmaking,  geene  belangrijke  veranderingen  vertoonde,  werd 
de  buik  weder  gesloten.  Patiënte  overleed  eenige  uren  later. 
Deze  noodlottige  afloop  wijst  op  een  gevaar,  dat  vermeden 
worden  kan,  doch  toont  tevens  aan,  tot  hoe  groote  gevolgen 
eene  kleinigheid  leiden  kan.  Men  moet  toch  het  jodoformgaas 
zoo  hoog  op  brengen,  dat  de  stompen  bedekt  zijn,  zoodat 
van  vergroeiing  met  darmen  geen  sprake  zijn  kan.  Blijkbaar 
is  bij  deze  patiënte  het  gaas  niet  hoog  genoeg  op  gebracht 
geworden,  zoodat  een  gedeelte  der  stompen,  onbedekt  geble- 
ven, met  den  darmwand  in  aanraking  was,  en,  daar  vast  groei- 
ende, het  lumen  van  den  darm  afsloot  en  tot  de  bekende  ver- 
schijnselen en  den  ongunstigen  afloop  aanleiding  gaf. 

70.  N.  .  .  ongeveer  35  jaren  oud,  gehuwd,  multi- 
para.  In  Januari  1896  werd  ik  bij  deze  patiënte  in  con- 
sult geroepen,  omdat  zij  sedert  Juli  1895  vloeide.  Volgens 
den  behandelenden  geneesheer  had  patiënte  toen  abortus. 
Door  toediening  van  medicamenten  werd  wel  is  waar  de 
bloeding  minder,  doch  zij  kwam  nooit  geheel  tot  stilstand. 
Omdat    de    toestand    niet    verbeterde,    verzocht  de  genees- 
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heer  mij,  vermoedende  dat  ei  vlies-resten  achtergebleven 
waren,  te  curetteeren,  hetwelk  op  5  Januari  1896  geschied- 
de. Jammer  gepoeg  werd  het  uitkrabsel  niet  onderzocht, 
doordat  aan  mijn  verzoek,  om  het  verwijderde  bij  mij 
aan  huis  te  bezorgen,  niet  voldaan  werd.  Geruimen  tijd 
hoorde  ik  niets  van  patiënte,  totdat  mij  in  Maart  nog- 
maals gevraagd  werd,  te  curetteeren,  omdat  na  de  vorige  in- 
grijping de  toestand  ongeveer  dezelfde  gebleven  was  en  pa- 
tiënte zeer  verzwakte.  De  3*  Maart  werd  voor  de  operatie 
vastgesteld.  Toen  ik  de  portio  vaginalis  had  ingesteld,  bleek 
mij    dadelijk,    dat    hier  van  geene  endometritis  post  abortum 

LL_eene  maligne  aandoening  bestond.    Er 


A  C&bIV'AlkV'        AlV.li3L^tVJ 
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gedurende  de  eerste  week.  Natuurlijk  was  aan  blijvend  suc- 
ces, ook  in  dit  geval,  niet  te  denken.  Na  een  paar  maanden 
was  ook  deze  vrouw  gevallen,  als  slachtoffer  der  kwaadaar- 
dige ziekte. 
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Aan  deze  ziektegeschiedenissen  laten  zich  verschillende 
opmerkingen  vastknoopen.  Het  blijkt,  dat  bij  vroegtijdige 
erkenning  der  aandoening  de  mogelijkheid  bestaat,  de  patiën- 
ten van  haar  lijden  te  verlossen.  Maar  de  vroegtijdige  erken- 
ning is  eene  voorwaarde,  welker  vervulling,  zelfs  op  dit  oogen- 
blik,  nog  tot  de  moeilijkste  behoort.  In  de  allereerste  plaats 
is  dit  toe  te  schrijven,  zooals  reeds  in  den  aanvang  werd  ge- 
zegd, aan  de  omstandigheid,  dat  de  vrouwen  zelf  zoo  weinig 
acht  slaan  op  de  veranderingen,  welke  in  de  afscheidingen 
der  geslachtsorganen  optreden.  De  geneesheer,  meer  en  meer 
doordrongen  van  het  gewicht  dier  veranderingen,  dringt  tegen- 
woordig, meer  dan  vroeger,  aan  op  vroegtijdig  onderzoek, 
waarbij  hij  echter  maar  al  te  dikwijls  afstuit  op  het  schaamte- 
gevoel zijner  patiënte,  dat,  vooral  hier  te  onpas  aangebracht, 
de  bron  is  van  velerlei  ellende. 

Maar  ook  de  moeielijkheid  van  het  mikroskopisch  onder- 
zoek, juist  bij  beginnende  aandoeningen,  hoewel  veel  geringer 
dan  voorheen,  is  nog  niet  geheel  en  al  overwonnen.  Indien 
evenwel  het  streven  blijft,  zoo  vroeg  mogelijk,  met  de  nu  be- 
schikbare middelen,  de  diagnose  te  stellen,  dan  zullen,  naar 
mijne  overtuiging,  de  goede  gevolgen  van  zulk  handelen  niet 
uitblijven. 

De  vraag,  of  de  operatie  werkelijk  een  radicale  is,  dat  wil 
zeggen,  of  de  patiënte  voor  den  verderen  duur  van  haar  leven 
van  de  aandoening  bevrijd  zal  blijven,  ligt  voor  de  hand. 
Daarop  kunnen  noch  mijne  gevallen,  noch  die  van  andere 
operateurs,  voorloopig  een  afdoend  antwoord  geven.  Maar 
behartiging  verdienen  de  woorden  van  Fritsch,  op  blad7ijde 
347  en  348  van  zijn  leerboek:     (^) 

„Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Carcinome 
des  Uterus  durch  zeitige  operative  Entfernung  vöUig  zu  heilen 
sind.  Ja  es  ist  nicht  zu  viel  gesagt:  Bei  keinem  Carcinom  ist 
die  Prognose  bei  der  Operation  so  gunstig  als  beim  Carcinoma 


(>)    Die  Erankheiten  der  Fraueo,  7e  Auflage  1896. 
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uteril  Ist  es  auch  gewiss  übertriebea,  van  30  bis  40%  de- 
finitiver  Heilungen  zu  sprechen,  so  sind  doch  10 — 15  %  der 
Operirten  noch  nach  8 — 9  Jahren  gesund.  Diese  Thatsache  ist  im 
höchsten  Grade  ermuthigend,  und  soUte  die  Aerzte  veran- 
lassen  injedem  Falie,  wo  nur  ein  entfernter  Verdacht  besteht, 
genau  —  eventuell  durch  Excision  zu  untersuchen.  Wie  anders 
aber  ist  es,  nicht  zur  Ehre  unseres  Standes,  in  der  Wirk- 
lichkeitl  Nimmt  man  die  Anamnese  auf,  so  ist  die  Erzah- 
lung  fast  immer  folgende:  Atypische  Blutungen  angstigen  die 
Patiënten.  Der  Arzt  behandelte  mit  Acidum  Halleri,  Secale 
monatelangl  Endlich  entschloss  er  sich  zur  Untersuchungl 
Nun  wurden  die  „Wucherungen'*  ein  halbes  Jahr  lang  „gebeizt," 
,,geatzt,"  „lapisirt"!  Da  alles  nichts  nützt,  erklart  endlich  der 
Arzt  den  Fall  fiir  suspect  und  salvirt  sich  dadurch,  dass  er 
ihn  zu  einem  ,,Frauenarzt"  schickt.  Dann  ist  es  freilich  zu  spat ! 

Es  ist  doch  ein  ganz  einfaches  Exempel  I  Heilen  wir  von 
100  Carcinomen  15  definitiv,  so  hatten  wir  die  85  ebenso  geheilt, 
wenn  sie  so  zeitig  gekommen  waren  wie  jene.  Viele  Patientin- 
nen  sind  an  der  Verzögerung  der  richtige  Zeitpunkt  versaumtl 

Hoffen  wir,  dass  die  jüngere  Generation  der  Aerzte  in 
diesen  traurigen  Verhaltnissen  eine  Aenderung  schafftl" 

Deze  woorden  wekken  ons  op,  om  ook  in  deze  richting  door 
te  arbeiden,  om  het  ideaal  meer  en  meer  nabij  te  komen,  ja, 
het  zoo  mogelijk  te  bereiken. 

Wat  de  operatiemethoden  en  de  nabehandeling  betreft, 
valt   het  volgende  op  te  merken. 

De  operatiemethode  volgens  Martin,  al  of  niet  in  onder- 
deelen  gewijzigd,  heeft  nog  vele  aanhangers.  Die  volgens 
RiCHELOT-PÉAN  mag  zich  eveneens  in  een  groot  getal  vrienden 
verheugen.  Het  voordeel  dezer  laatste  methode  is  wel,  dat  zij 
uiterst  eenvoudig  is  en  den  duur  der  operatie  belangrijk  verkort. 
Vooral  ligt  een  voordeel  daarin,  dat  zij,  waar  de  beweeglijk- 
heid van  den  uterus  zoo  verminderd  is,  dat  het  aanleggen  van 
ligaturen   niet  mogelijk  is,  nog  aangewend  kan  worden. 
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De  vooruitgang  in  de  vaginale  exstirpati e-methode  door 
incisies  van  den  voorwand,  het  verwijderen  van  het  orgaan 
tot  buiten  de  vulva,  vóór  men  tot  bloedstelping  door  klemmen 
overgaat,  volgens  DoijEN,  is  genoegzaam  bekend.  Toch  meen 
ik,  met  verwijzing  naar  den  gunstigen  uitslag,  door  mij  bij 
het  aanwenden  van  elastische  ligaturen  verkregen,  in  tegen- 
stelling van  NijHOFF,  die  trouwens  slechts  theoretische  beden- 
kingen oppert,  het  gebruik  van  elastische  ligaturen,  ter  beproe- 
ving, met  nadruk  te  mogen  aanbevelen. 

Ook  door  het  gebruik  daarvan  wordt  de  oorspronkelijk 
gevolgde  operatiemethode  belangrijk  verkort,  de  angstige  zorg, 
zooals  die  noodig  is  bij  de  liggende  klemmen,  gedurende  de 
eerste  twee  etmalen,  blijft  uit,  en  hare  verwijdering  behoeft 
geen   onrust  te  verwekken. 

De  nabehandeling  is  in  alle  gevallen  eene  eenvoudige.  Wie 
klemmen  heeft  aangelegd,  kan  die  na  tweemaal  24  uren 
verwijderen.  De  verwijdering  van  ligaturen  geschiedt  door 
er  aan  te  trekken.  Dat  zulks  voorzichtig,  zonder  geweld,  en 
niet  te  vroeg  gebeuren  moet,  is  duidelijk.  In  geval  2  werd 
op  den  15*°  dag  de  eene,  op  den  18***  dag  de  tweede  elastische 
ligatuur  verwijderd.  Zijden  hechtingen  kan  men  van  af  den 
14***°  dag  trachten  te  verwijderen,  doch,  wanneer  het  niet  ge- 
makkelijke gaat,  late  men  ze  liever  liggen,  dan  er  te  sterk 
aan  te  trekken.  In  de  derde  week  na  de  operatie  zijn  zij 
gewoonlijk  gemakkelijk    weg  te  nemen. 

Het  aanleggen  eener  catheterk  demeure,  door  vele  opera- 
teurs aangeraden,  heb  ik  niet  noodig  bevonden.  Dat  zij  gemist 
kan  worden,  maakt  de  nabehandeling  zeker  gemakkelijker. 
De  jodoformgaastampon,  waarmede  de  scheede  opgevuld 
wordt,  kan  zes  tot  zeven  dagen  blijven  liggen. 

De  mortaliteit  bij  de  operatie  is,  met  het  verbeteren  der 
techniek,  belangrijk  verminderd.  Wij  vinden  opgeteekend 
(SCHAUTA),  (^)  dat  in  1883  SaNGER  28,6»/^,  Kaltenbach  in 
1885    23  7o.    Martin   in    1887   is,iVo,   Schauta    in    1891 

« 

(^)  ScHAUTi..  Lehrbacb  der  gesammtén  Gynaekologie  1896.  bl.  1080. 
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ii,6"/o  HOFMEIER  in  1892  9,2%  berekenden,  terwijl  Ols- 
HAUSEN  {^)  van  loo  geopereerden  tusschen  October  1894  en 
Mei  1896  slechts  i  patiënt  verloor,  welke  van  te  voren 
reeds  pyaemisch  was. 


(^)  Hegab-Kaltenbach.    Operative  Gynaekologie.  1897.  bl.  487. 


Een  geval  van  chylo-haematothorax, 

DOOR 

M.  KNOCH. 

Officier  van  Gezondheid  2*  klasse. 


Ofschoon  dit  geval,  door  de  onvolledigheid  van  chemisch 
en  pathologisch-anatomisch  onderzoek,  de  kennis  omtrent  deze 
vochtuitstortingen  niet  kan  vermeerderen,  zoo  meen  ik  toch, 
dat  het  op  zich  zelf  belangrijk  genoeg  is,  om  meegedeeld  te 
worden. 

De  inlander  Ganti,  oud  +  50  jaar,  van  beroep  timmer- 
man, beweert  sedert  10  dagen  ziek  te  zijn:  dagelijks  tempe- 
ratuursverhoogingen  tegen  's  middags  3  uur  tot  's  avonds  10 
uur.  Gedurende  dezen  tijd  gevoelde  patiënt  zich  zeer  be- 
nauwd. Daarna  ging  't  weer  wat  beter.  Patiënt  hoestte  niet, 
had  ook  nergens  pijn,  slechts  een  gevoel  van  groote  spanning 
in  de  linker  buikhelft.  De  ontlasting  was  geregeld  en  van 
harde  consistentie.  De  laatsle  tien  dagen  was  het  vermogen  om 
te  eten  verminderd.  De  eetlust  was  zoo  zoo;  wilde  patiënt  echter 
wat  gebruiken,  dan  kreeg  hij  't,  na  het  ingeslikt  te  hebben, 
zoo  benauwd,  dat  hij  liever  niet  at.  Ten  slotte  kon  hij  slechts 
een  paar  lepeltjes  rijstewater  naar  binnen  werken.  Boeboer 
at  hij  ook  al  niet  meer;  hij  voelde,  dat  ze  bleef  steken 
op  de  hoogte  van  het  manubrium  sterni.  Tot  nu  toe 
was  het  eenmaal  ingeslikte  niet  uitgebraakt.  Patiënt  was 
vroeger  nooit   ziek. 

Status  praesens  op  9  September   1897: 
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Een  vermagerd,  oud  en  vervallen  uitziend  persoon  ligt  met 
verhoogd  bovenlijf  in  een  actieve  houding,  haalt  met  moeite 
adem  en  spreekt  met  zwakke,  telkens  onderbroken  stem.  De 
pols  is  klein,  week,  regelmatig  en  frequent  (120.  p.  m.)  De  tempe- 
ratuur is  niet  verhoogd.  In  het  aangezicht  geen  afwijkingen. 
Aan  hals  en  supraclaviculair-ruimten  geen  gezwollen  lymph- 
klieren  te  voelen. 

Thorax:  linkerhelft  totaal  onbewegelijk,  terwijl  de  rechter 
in  groote  frequentie  (55),  zonder  pauze  haast,  wordt  op  en 
neer  bewogen.  De  linker  borsthelft  lijkt  breeder,  de  ribben 
zijn,  in  tegenstelling  met  rechts,  niet  te  zien;  de  intercostaal- 
ruimten  zijn  eenigszins  gebombeerd,  de  linker  mammilla  staat 
verder  van  de  mediaanlijn. 

Rechts,  in  de  5*^  intercostaalruimte,  is  een  sterke  pulsatie 
zichtbaar,  welke  zich  uitstrekt  tot  even  buiten  de  mammillairlijn. 

De  palpatie  geeft  ook  een  onbewegelijke  linker  thoraxhelft, 
terwijl  de  rechter  bij  de  inspiratie  meer  in  toto  wordt  op- 
geheven, dan  in  de  dwarste  uitgezet.  Exspiratie-en  inspiratie- 
omvang  verschillen  slechts   i  cM. 

De  pulsatie  in  de  rechter  mammillairlijn  is  door  2  vinger- 
toppen te  bedekken  en  geeft  het  rythmische  dubbelgevoel 
van  hartbeweging.  Over  de  geheele  linker  thorax  is  geen 
pulsatie  te  voelen. 

In  de  linker  okselholte  schijnen  mij  eenige  samenhangende 
verdikkingen  te  voelen  te  zijn;  gezwollen  lympliklieren,  welke 
in  de  rechter  axilla  ontbreken. 

De  percussie  geeft  over  de  linker  thoraxhelft,  van  boven  de 
clavicula  tot  aan  den  ribbeboog  en  van  de  wervelkolom  tot  i  Y2 
cM.  rechts  van  den  rechter  sternaalrand,  een  absoluut  doffen 
toon.  Rechts,  in  de  nabijheid  van  het  sternum  ietwat  gedempt, 
is  het  percussiegeluid  helder.  Aan  den  onderrand  der  4*  rib 
naast  het  sternum,  tusschen  4*^  en  5®  rib  in  de  parasternaal- 
lijn,  op  de  mammilla  in  de  mammillairlijn,  hoort  men  weer  een 
doffen  percussietoon,  tot  aan  en  over  den  ribbeboog  zich  in  verti- 
cale richting  uitstrekkende.    In  de  axillairlijn  wordt  een  dofle  per' 
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cussietoon  eerst  op  de  8*  rib  gevonden;  bij  diepe  inspiratie 
verplaatst  zich  de  grens  tusschen  helderen  en  doffen  percassie- 
toon  een  weinig.  Van  rechts  naar  links  percuteerende,  wordt  als 
doiheidsgrens  gevonden  een  verticale  lijn  vanaf  de  6^  rib,  i  cM. 
buiten  de  mammillairlijn  loopende,  tot  aan  de  7^  intercostaalruimte. 

Auscultatie:  links,  nl.  achter,  interscapulair,  in-  en  exspira- 
torisch  bronchiaalademen.  Rechts  verscherpt  inspirium,  zeer 
lang  gerekt  exspirium.     Nergens  ronchi. 

Op  de  plaats  van  de  gevoelde  pulsatie,  in  de  rechter  5*^  in- 
tercostaalruimte, worden  2  duidelijke  tonen  gehoord,  de  eerste 
dof  en  laag,  de  tweede  ietwat  klinkend  en  hoog.  In  de  2^  intercos- 
taalruimte rechts  is  de  2^  toon  luider  dan  de  eerste,  met  rythmus 
en  klank  van  aortatonen;  de  2^  intercostaalruimte  links  geeft 
dergelijke,  doch  zwakkere  tonen  te  hooren. 

De  stemfremitus  is  over  de  geheele  linker  thoraxhelft  opgeheven. 

Het  abdomen  geeft  eenige  gebombeerde  oppervlakten  te  zien, 
gescheiden  door  tusschenliggende  dalen,  welke  zich  bij  inspiratie 
verplaatsen. 

Figuur  I  geeft  voor  de  thorax  de  percussiegrenzen  aan, 
voor  het  abdomen  de  bij  palpatie  gevonden  grensscheidingen 
der  verschillende  gebombeerde  gedeelten. 

Bij  inspiratie  ziet  en  voelt  men  de  grens  tq  zich  naar  be- 
neden bewegen.  Dit  is  de  onderrand  van  een  vrij  hard  en 
vlak  aanvoelend  orgaan  L,  naar  vorm  en  ligging  te  oor- 
deelen,  de  lever.  Deze  rand  laat  zich  nog  vervolgen  tot  aan 
O,  ofschoon  het  gedeelte  oq  dieper  ligt  en  als  *t  ware  over- 
welfd wordt  door  een  vast  aanvoelenden,  „prall"  elastischen  zak 
P,  welke  met  de  ronding  poqor  naar  beneden  afsluit,  naar 
boven  zich  een  weinig  onder  den  linker  ribbeboog  laat  ver- 
volgen. Die  benedenrand  laat  zich  tot  aan  de  lange  rugstrek- 
kers goed  afgrenzen.  Een  fluctuatiegolf,  daar  opgewekt,  is  in 
het  scrobiculum  cordis  duidelijk  voelbaar.  Een  3"  bombeerende 
plek  ziet  men  bij  S.  Deze  blijkt  bij  palpatie  de  top  te  zijn 
van  een  orgaan  M,  dat  hard  is  op  het  gevoel,  de  afgeronde 
randen  qsv  vertoont,   en  pijnlijk  is  reeds    bij    zachten    druk. 
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Dit  orgaan  verdwijnt  naar  boven  toe  onder  den  overwelvenden 
zak  P.  De  oppervlakte  is  glad,  de  randen  vertoonen  geen 
inkervingen.  De  breedte  bedraagt  +  8  cM.  De  3  massa's 
L,  P  en  M  vertoonen  daar,  waar  ze  tegen  elkaar  grenzen,  dalen, 
zoo  nl.  bij  oq  en  qv. 

Bij  inspiratie  nu  ziet  men  de  ondergrens  van  L,  zich  naar 
beneden  verplaatsen,  terwijl  oq  van  rechts  naar  links  en  de  onder- 
rand qr  van  P  een  weinig  in  zijn  richting  zich  beweegt,  en 
eindelijk  q  s  v  onbewegelijk    blijft. 

De  percussie  geeft  boven  de  lijn  tqsvr  een  doffen  toon; 
daar  beneden  is  ze  gedempt  tympanitisch  en  zijn  geen  bij- 
zonderheden te  voelen. 

De  extremiteiten  vertoonen  geen  oedemen,  zijn  mager. 
Urine    helder,    sgw.   10 18,   geen  eiwit  noch  suiker    bevattend. 

De  diagnose  werd  toen  gesteld  op: 

Pleuritis  exsudativa  sinistra,  waarbij  de  dextrocardie  en  de 
verplaatsing  der  milt  afhankelijk  werden  gesteld  van  het  enorme 
pleuraexsudaat.  Leeftijd  en  slikbezwaren  deden  denken  aan 
een  carcinoom  in  de  borstholte,  nl.  van  de  pleura.  Vreemd  bleet, 
dat  over  slikbezwaren  eerst  sedert  korten  tijd  geklaagd  werd. 
Patiënt  was,  hier  nader  over  ondervraagd,  niet  zeker,  of  hij 
deze  niet  langer  had  gehad;  ook  schijnt  patiënt  reeds  voor 
een  maand  opvallend  mager  te  zijn  geworden. 

Het  pleura-exsudaat  was  dan  al  bijzonder  groot  en  de  wand 
van  zak  P  werd  beschouwd,  als  het  onder  hoogen  druk  staand, 
beneden  den  ribbeboog  uitpuilend  diaphragma.  De  verplaatsing 
van  het  als  milt  aangenomen  orgaan  M  is  daaraan  toe  te  schrijven. 
De  reden,  waarom  Leube,  volgens  zijne  ervaring,  de  naar  be- 
neden gedrongen  milt  bij  pleuritisch  exsudaat  nooit  heeft  ge- 
voeld, ril.  de  onbewegelijkheid  der  linker  thoraxhelft,  bestaat 
hier  ook;  vandaar  ook  de  bij  de  respiratie  onbewegelijk  blijvende 
milt;  maar  hier  is  de  grootte  van  het  exsudaat  oorzaak,  dat 
de  milt  wel  te  voelen  is.  De  dextrocardie  kon  ook  uit  de 
aanwezigheid  van  het  enorme  exsudaat  verklaard  worden  en  ik 
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meende  een  primaire  dextrocardie  te  kunnen  nitslniten,  daar 
dan  de  verplaatsing  naar  rechts  van  't  cor  een  veel  grootere 
zon  zijn  geweest  bij  een  dergelijk  exsudaat,  dat  tot  over  den 
rechter  sternaalrand  een  doffen  percnssietoon  gaf. 

Of  de  slikbezwaren  ook  hieraan  moesten  worden  toegeschreven? 

De  zeer  pijnlijke,  gezwollen  milt,  de  intermitteerende  koortsen, 
welke  patiënt  eerst  sedert  kort  had  gekregen,  na  een  reis  in 
een  malariastreek  en  waarmee  alle  klachten  in  verband  werden 
gebracht,  moesten  aan  een  malariainfectie  worden  toegeschreven. 

Een  miltabsces,  tengevolge  van  malaria,  geeft  in  den  regel 
niet  zoo'n  kolossaal  pleuraexsudaat. 

Uit  te  sluiten  was  echter  nog  niet  een  milt-echinococcus. 
Dit  kon  slechts  geschieden  door  een  punctie  en  daaropvolgen- 
de ontlasting  van  *t  vocht  uit  de  borstholte.  Behalve  dat 
daardoor  de  aard  van  het  exsudaat  en  waarschijnlijk  de  oor- 
zaak zou  gevonden  worden,  kon  de  samenhang  van  den  elas- 
tischen  zak  P  met  de  borstholte  duidelijk  worden  gemaakt- 
In  de  eerste  dagen  werd  patiënt  dagelijks  lYg  grm  sulphas 
chinine  toegediend.  Van  af  den  io*°  is  hij  koorts  vrij  geble, 
ven;  de  milt  nam  in  pijnlijkheid  af  en  was  na  eenige  dagen 
niet  meer  gevoelig  voor  druk.  Invloed  op  het  exsudaat  was 
niet  te  bespeuren. 

12  September.  Proefpunctie  in  de  8*  intercostaalruimte,  in 
de  linker  axillairlijn. 

Er  wordt  een  weinig  bloedrood  gekleurd  vocht  opgezogen. 
Bij  het  uitspuiten  blijkt  de  canule  verstopt  te  zijn,  door  een 
klein  zwart  gekleurd  stolsel.  Daar  dit  niet  tijdens  de  proef- 
punctie kan  ontstaan  zijn,  wordt  geen  nieuwe  punctie  verricht. 

Het  mikroskopisch  onderzoek,  een  half  uur  later  ingesteld, 
doet  het  vocht  kennen  als  bloed.  De  bloedlichaampjes  ver- 
toonen  voor  een  gedeelte  de  geldrollen,  voor  een  ander  ge- 
deelte beginnen  ze  reeds  veranderingen,  z.  a.  den  „Stechap- 
ter*-vorm,  te  vertoonen. 

Talrijke    leucocyten    vau  verschillenden  vorm  en  grootte. 

Het   stolsel   geeft  bruin  gepigmenteerde  cellen  te  zien,  ook 


Kgl. 


De  roode  lijn  geeft  de  grens  aan  tussohen  heldere  en  doffe  perouseie. 
De  blauwe  lijnen  de  palpatorisohe  grensen  der  organen;  L,  leyer; 

M,  miUen  yan  P,  de  pleuraalzak Percuseie-en  palpatoriBohe 

grenslijn  na  aftapping  Tan  l  L.  Toohtop  IS  September. 

idem  na  aftapping  op  21  September,     xx  PoiitstootTÓoren 

na  13  September.     De  halye  thoraxomyang  Tan  het  midden  Tan  het 
stern  um  tot  de  wer  Tel  kolom  gemeten  over  a  is  41 A^  oM,oTer  a  ook  41^ 
Over  b  en  l>  39  cM,  terwijl  de  afstand  Tan  het  midden  Tan  het  sternum 

tot  den  reohti'r  tepel  m  is  9>i  c  M,  tot  den  linker  mM  1  o  M. 
RechfcK  zijn  de  ribbcm  duidelijk  te  zien  (II,  III  etcO  links  niek 
Linker  ribbeboog  vlakker  dan  de  rechter. 
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enkele  geheel  zwart  gekleurde  (fig.  2.  a.)  en  een  aantal  elastische 
vezek,  sommige  nog  in  innigen  samenhang  met  elkaar  en  bedekt 
met  groote  polygonale  cellen. 

Bovendien  verrast  me  een  beweging  op  een  bepaald  gedeelte. 
Op  een  gegeven  oogenblik  komt  de  oorzaak  voor  den  dag  en 
zie  ik,  van  onder  een  hoop  cellen,  een  zich  vrij  snel  bewegend, 
in  een  punt  eindigend  voorwerp.  Door  een  geringe  verschui- 
ving van  het  dekglas  komt  het  grootste  gedeelte  van  het 
lichaam  vrij  en  blijkt  't  een  wormvormig  beestje  te  zijn;  slang- 
achtig beweegt  het  zich  met  het  eene  uiteinde  tusschen  de 
verschillende  cellen,  deze  sterk  geeselende,  terwijl  het  andere 
uiteinde  tusschen  een  hoop  cellen  verborgen  blijft  en  niet 
zichtbaar  wordt.    Dit  is  het  eenige  exemplaar  in  het  praeparaat. 

Zes  uur  later  leeft  het  nog  even  flink,  eerst  den  volgenden 
dag,  d.  i.  18  uur  later,  is  alle  beweging  opgehouden  en  kan 
ik  na  isolatie  fig.  2.  f.  daaraan  ontleenen.  Den  vorigen  dag 
leek  me  het  beestje  ongeveer  van  gelijke  dikte  als  een  rood 
bloedlichaampje.  Op  de  teekening  blijkt,  dat  hel  wel  2  a  3 
maal  zoo  dik  is;  dit  moet  worden  toegeschreven  aan 
veranderingen  van  den  parasiet,  waarschijnlijk  ook  van  de 
chromocyten   (het  praeparaat  was  in  glycerine  ingesloten). 

Ik  meen  den  parasiet  te  moeten  beschouwen  als  een  filaria 
en  wel  als  de  door  Lewis  ons  bekend  geworden  filaria  san- 
guinis  hominis. 

Patiënt  had  het  s' avonds  weer  ontzettend   benauwd. 

Hij    stemde  toe  in    het  aftappen  van  wat  vocht. 

13  September.  Punctie  met  troisquart  in  de  8«  intercostaal- 
ruimte,  middelste   axillairlijn. 

I  L.  op  bloed  gelijkend  vocht  wordt  patiënt  in  i  uur  afge- 
tapt. Absoluut  geen  verschijnselen  van  collaps.  Patiënt  voelt  den 
tumor  in  abdomine  zich  verkleinen.  Het  blijkt  ook,  nadat 
de  patiënt  den  ingreep  goed  heeft  doorstaan,  dat  P  (fig  i  )  geheel 
verdwenen  is;  bij  diepe  inspiratie  voelt  men  den  zak  even 
tegen  de,  om  den  ribbeboog  geslagen,  vingers  aankomen.  De 
lever    doet    nu  duidelijk  een  scherpen  rand  voelen,  terwijl  de 


269 

milt  zoover  naar  boven  is  gestegen,  dat  de  bovenrand  onder 
den  ribbeboog  verdwijnt.  De  rechterrand  van  het  cor  (C)  is 
een  weinig  naar  links  verschoven,  de  puntstoot  bevindt  zich 
op  I  cM.  binnen  de  mammillairlijn. 

De  geheele  linker  thorax  is  nog  absoluut  dof  bij  percussie. 
De  rechtergrens  van  die  doiheid  is  ook  wat  naar  links  verplaatst. 

In  de  figuur  geeft  de. . . .  lijn  de  grenzen  aan,  zooah  ze  na  deze 
punctie  zijn  gevonden. 

Over  het  afgetapte  vocht  zal  straks  bericht  worden.  Patiënt 
voelt    zich    aanmerkelijk  verlicht  en  niet  meer  zoo  benauwd. 

14  Sept.  Patiënt  heeft  goed  kunnen  slapen.  Hij  gevoelt  zich 
beter  en  kan  weer  boeboer  eten.  De  wijn,  ter  opwekking 
gegeven,  smaakt  hem  goed.  Hij  vreest  niet  meer,  wat  te  eten. 
De  linker  thoraxhelft  beweegt  zich  wat  meer.  De  elastische 
zak  puilt  een  paar  cM.  beneden  den  ribbeboog  uit. 

PRiESSNiTZ-verband  om  de  linker  thorax.  Salicylas  natricus 
4  grm  dd. 

15  — 18  Sept.  De  elastische  zak  is  weer  onder  den  ribbeboog 
verdwenen.  Patiënt  voelt  zich  lekkerder  en  heeft  geen  be- 
nauwdheden meer. 

2 1  Sept.  Weer  i  L.  vocht  afgetapt.  Patiënt  verdroeg  dit 
zonder  eenig  onaangenaam  symptoom.  De  ademhaling  werd 
veel  vrijer,  de  frequentie  daalde  van  45  op  30.  Traube's 
halfmaanvormige  ruimte  is  weer  aan  te  toonen.  Overigens 
geeft  die  thoraxhelft  overal  doffe  percussie. 

Patiënt  kan  alles  slikken,  zonder  pijn  of  benauwdheid.  Hij 
voelt   zich  zoo  goed,  dat  hij  nu  en  dan  zelfs  opstaat. 

28    Sept.     Patiënt  is  plotseling  gestorven. 

Van  te  voren  was  hij  nog,  volgens  het  verhaal  zijner  vrouw, 
van  zelf  buiten  gekomen  en  weer  naar  binnengegaan,  (waarvoor 
patiënt  een  steile  bamboezen  trap  van  2  M  hoogte  af  en  op 
moest)  en  vond  zij,  thuis  komende,  hem  dood  op  den  grond 
liggen.  Die  manmoedige  daad,  tegen  alle  raadgeving  in,  heeft 
patiënt  zeker  een  hartcollaps  bezorgd. 

Sectie    wordt    absoluut    geweigerd.     Ten    slotte  wordt  mij 


FigS.     Zeisa  obj:  F,  oo.  2. 
4  bij  elkaar  gelegen  paraêieten,  die  aan  de  inwerking  van  osmiurazuur  J^zijn  blootgesteld. 

a,  de  uitgeatooten  liohaampjea .         c ,  ohromooy  ten. 
d,  yaatzittend  staartuiteinde   ran  het  omhulael. 


Fig  S.     a,  b,  met  zwart  pigment  goTulde  cellen 
o,  d,  ohromocjten . 
f,  parasiet,  aohijnbaar  met  atona  s . 
a.  b.  d,  met  Zeiaa  obj:  F,oo.  t. 
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toegestaan,  een  kleine  opening  in  de  thorax  te  maken,  om 
den    man    té    ontlasten   vóór  zijn  reis  naar  het  paradijs. 

Ter  linkerzijde  van  het  sternum,  tusschen  de  4®  en  5' rib, 
wordt  een  kleine  incisie  gemaakt,  waarna  die  twee  ribbekraak- 
beenderen,  ter  lengte  van  4  cM,  worden  gereseceerd.  Door 
de  aldus  verkregen  opening,  gelukt  het  mij,  na  het  vocht  te  heb- 
ben laten  wegloopen,  de  hand  in  de  pleuraholte  te  brengen  en 
kan  deze  geheel  worden  bevoeld.  De  pleura  costalis  vertoont 
op  sommige  plaatsen  weeke  plekken,  overigens  is  ze  glad 
van  oppervlakte.  De  long  ligt  geretraheerd  naast  de  wervel- 
kolom, als  een  weeke  papperige  massa.  •  Manueel  wordt  ze 
zoover  losgemaakt,  dat  ze  aan  de  huidoppervlakte  kan  gebracht 
worden  en  daar  afgesneden. 

Het  hartezakje  wordt  op  de  hoogte  van  den  rechter  sternaal- 
rand  gevoeld.  Het  hart  is  even  te  voelen.  Het  is  echter  niet 
uittemaken,  of  dit  de  punt  is. 

Uit  de  pleuraholte  is  4^3  L.  vocht  gekomen. — 

Het  onderzoek  van  het  afgetapte  vocht  levert  het  volgende 
op:  13  Sept.  Afgetapt  i  L.  vocht;  dit  ziet  er  uit  als  arterieel 
bloed.  Na  eenigen  tijd  gestaan  te  hebben,  scheidt  het  zich  in  3  la- 
gen: een  bovenste,  de  hoogste,  is  licht  geel  melkachtig,  ondoor- 
schijnend; de  onderste,  de  laagste,  is  donkerrood,  op  den 
bodem  hebben  zich  een  aantal  met  bloed  gekleurd  weefselfrag- 
menten aangezameld.  De  middelste  laag  is  lichter  rood  gekleurd. 

Het  soortelijk  gewicht  is  1020.  Bij  verhitting  stolt  het,  in 
het  reageerbuisje  aanwezige,  vocht  bijna  in  zijn  geheel,  een 
wit  vlokkig  praecipitaat    gevende. 

Op  suiker  is  niet  gereageerd;  een  quantitatief  onderzoek 
heeft  ook  niet  plaats  kunnen  vinden. 

Zelfs  na  lang  staan,  komt  geen  stolling  in  het  afgetapte 
vocht  tot  stand.  Alleen  vormt  zich  aan  de  oppervlakte  een 
dun  laagje,  dat  uit  vet  bestaat. 

Een  eigenaardige  lucht  heeft  dat  vocht. 

Mikroskopisch  ziet  men  mooie  geldrollen,  terwijl  een  aantal 
chromocyten  vrijelijk  ronddrijven.     Deze  zijn  goed  van  vorm, 
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vertoonen  niet  den  „Stechapfer'-vorm  en  hebben  hun  kleur  be- 
houden. Vooral  valt  op  het  aanwezig  zijn  van  een  groot 
aantal  eigenaardige,  sterk  lichtbrekende,  door  hun  schittering 
in  het  oog  springende  korrels.  Deze  zijn  aanwezig,  zoowel 
in  chromo-  als  in  leucocyten.  In  de  laatste  vooral  in  die,  wel- 
ke 2  X  zoo  groot  zijn,  als  de  gewone  witte  bloedlichaampjes. 

Verder  een  groot  aantal  bewegelijke  filaria's.    Bijna  in  iederen 
druppel  8  a   10  parasieten. 

.  Deze  parasieten  zijn  bevestigd  aan  hun  eene  uiteinde, 
terwijl  het  andere  in  voortdurende  beweging  is.  Het  staart- 
uiteinde  is  bij  allen  opgesloten  in  een  conglomeraat  van  leu- 
cocyten, met  eenige  roode  bloedlichaampjes  daartusschen,  ter- 
wijl diezelfde  korrels  daar  in  groot  aantal  aanwezig  zijn. 

Op  een  plaatsje,  waar  het  conglomeraat  leucoc)rten  zeer 
klein  is,  waarschijnlijk  een  overblijfsel  van  een  grooter  con- 
glomeraat, kan  men  ook  het  staarteinde  nauwkeurig  bekijken. 
Daar  blijkt  ten  duidelijkste,  dat  de  parasiet  zelf  is  omsloten 
door  een  omhulsel,  dat  zeer  rekbaar  is.  Het  staarteinde  van 
het  omhulsel  schijnt  zich  vast  te  kleven  aan  de  voorwerpen, 
waarmede  het  in  aanraking  komt;  ten  minste  daar,  waar  geen 
conglomeraat  leucocyten  het  omsluit,  blijft  een  zeer  dun  ge- 
deelte constant  op  zijn  plaats,  terwijl  men  den  parasiet  in 
alle  richtingen  zijn  evoluties  ziet  voltooien.  Bij  deze  spring- 
slangachtige  bewegingen  komt  het  staarteinde  van  den  parasiet 
dikwijls  op  meer  dan  de  halve  parasietlengte  van  het  vaste 
punt  en  ziet  men  de  verbinding  nog  duidelijk  als  een  zwart 
lijntje.  Na  eenige  oogenblikkea  keert  hij  dan  weder  tot  zijne 
vorige  plaats  terug.  Nu  en  dan  krimpt  hij  ook  zoover  ineen, 
dat  vóór  het  kopeinde  een  doorschijnend,  scherp  gecontoureerd 
gedeelte  van  het  omhulsel  zichtbaar  is. 

De  parasiet  zelf  is  zoo  breed  als  een  chromocyt,  terwijl  de 
engte  0.3 — 0.4  mM.  bedraagt.  Hij  is,  behalve  aan  zijn 
kopuiteinde,  licht  gekorreld. 

Bij  het  toevoegen  van  i  °/q  osmiumzuur  worden  de  bewe- 
gingen   der    parasieten    sterk    verminderd,  houden  nu  en  dan 
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zelfs  op.  Niet  zoodra  zijn  ze  onder  den  invloed  van  het 
osmiumzuur,  of  ze  ondergaan  in  hun  structuur  veranderingen, 
waardoor  op  de  grens  van  het  kop-  en  middelste  derde  ge- 
deelte bij  a  een  lichaam  te  voorschijn  treedt,  dat  het  omhul- 
sel daar  ter  plaatse  in  een  sterkere  bocht  doet  uitpuilen. 
Dit  lichaam  bestaat  aanvankelijk  uit  sterker  lichtbrekende 
korrels.  Bovendien  heeft  een  differentieering  in  de  structuur 
plaats,  waardoor  het  gedeelte  b  scherp  afsteekt  en  met  con- 
vexe grenzen  afgescheiden  is  van  de  omgeving.  In  b  kan  men 
dan    nog  enkele  sterker  lichtbrekende  plekken  onderscheiden. 

Zooals  uit  fig.  3  blijkt,  welke  12  uur  na  het  toevoegen  van 
osmiumzuur  gemaakt  is,  vindt  men  de  gelijksoortige  verande- 
ringen ongeveer  op  dezelfde  hoogte.  Bij  2  daarvan  is  a  na 
12  uur  weer  verdwenen.  De  vorming  van  a  uit  het  lichaam 
van  den  parasiet  en  de  uitstooting  kan  men  volgen.  Wat  ze 
te  beteekenen  hebben,  weet  ik  niet. 

De  parasieten,  aan  zich  zelf  overgelaten,  zijn  na  18  uur 
onbewegelijk. 

Eieren  en  stadiën  van  ontwikkeling  van  den  parasiet,  z.  a.  de 
door  den  Heer  Neeb  beschrevene,  heb  ik  niet  gevonden,  (zie 
Geneesk.  Tijdschrift  voor  Ned.  Indië  1897  Afl.  5:  Een  geval 
van  parasitaire  chylurie).  De  grootte  der  chromocyten  varieert 
zeer;  micro-en  megalocythen  zonder  korrels  komen  in  grooten 
getale  voor. 

21  Sept.  weer  i.  L.  vocht  afgenomen.  Hierin  komen,  be- 
halve de  reeds  genoemde  elementen,  veel  gepigmenteerde 
cellen  voor,  ook  vele  filaria's,  maar  allen  dood. 

28  Sept,  472  ^*  vocht  uit  de  pleuraholte.  Ook  hierin  tal- 
rijke levenlooze  filaria's;  naar  een  moederdier,  z.  a.  Lewis  ze 
beschreven   heeft,  wordt  nauwkeurig  gezocht,  maar  tevergeefs. 

In  de  2  laatste  gevallen  is,  evenals  de  V.  maal  op  13 
Sept.,    Yg  uur  na  het  ontnemen  van  het  vocht  onderzocht. 

Of  hier  de  medicatie,  welke  bestaan  heeft  in  't  toedienen,  na 
de  P.  punctie  met  troisquart,  van  natium  salicylicum  4  gr. 
dd.,  invloed  heeft  gehad,  zullen  nadere  proefnemingen  moeten 
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leeren.  Opvallend  is  het  zeker  en  dat  patiënt  er  zich  beter 
bij  heeft  voelen  worden,  zoodat  hij  dacht,  reeds  alles  te  kun- 
nen doen,  is  een  feit. 

Zooals  wij  gezien  hebben,  scheidde  de  uitstortingsvloeistof 
zich  in  3  lagen,  na  eenige  uren  gestaan  te  hebben.  Nu  meen 
ik  de  vloeistof,  welke  de  bovenste  laag  vormde,  te  moeten 
beschouwen  als  chylus,  vanwege  zijn  melkachtig  aanzien  en  het 
vetgehalte.  De  gele  kleur  werd  veroorzaakt  door  opgeloste 
haemoglobine. 

Nevens  een  chylothorax  bestond  hier  dus  een  haemato- 
thorax.  Voor  de  nier  zijn,  ter  verklaring  van  het  ontstaan  der 
chylurie,  door  Grim  aangenomen  abnorme  communicaties, 
teweeggebracht  door  die  parasieten  tusschen  de  lymphbanen 
en  piswegen.  Maar  wordt  hierdoor  ook  verklaard  het  ver- 
dwijnen der  chylurie,  zoo  dikwijls  waargenomen  bij  patiënten, 
die  in  de  gematigde  luchtstreken  gaan  leven? 

Zeker  is  in  dit  geval  van  chylo-haematothorax  de  voorstelling 
van  abnorme  communicaties,  niet  alleen  van  de  lymph wegen 
maar  ook  van  de  bloedcapillairen  met  de  pleuraholte  aanneme- 
lijker, dan  die  van  een  verstopping  van  den  dactus  thoracicns. 

Bijna  in  alle  handboeken  leest  men,  dat  de  filaria  sanguinis 
aanleiding  kan  geven  tot  verstopping  van  de  chylusbaan.  Toch 
worden  als  hoofdverschijnselen  dezer  parasitaire  ziekte  de  chylu- 
rie en  haematurie  genoemd.  Ofschoon  mij  pathologisch-anato- 
mische  onderzoekingen  der  afwijkingen,  door  deze  parasieten 
veroorzaakt,  niet  bekend  zijn,  laat  zich  de  haematarie  bij 
een  in  het  bloed  circuleerenden  parasiet  wel  verklaren.  Hoe 
de  chylurie  echter  ontstaan  kan  als  hoofdverschijnsel,  zelfs 
al  neemt  men  de  abnorme  communicaties  tusschen  lymphwe- 
gen   en    piswegen  in  de  nier  aan,  is  mij  niet  recht  duidelijk. 

Volgens  Mauson  bewoont  de  parasiet  de  lymphvaten,  nl.  van 
scrotum  en  beenen.  Van  hier  uit  zouden  eieren  en  embryo's 
in  andere  deelen  van  het  lymphvaatstelsel  en  in  het  bloed 
geraken.  De  chylurie  en  chyleuse  diarrhoeën  verklaart  hij 
door  het  verstopt  raken  van   den  ductus  thoracicos^  waardoor 
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lymphstuwingen  ontstaan,  welke  zich  uitstrekken  tot  in  de  lymph- 
vaten  van  blaas  en  darm  en  daar  een  uittreden  van  lymphe  veroor- 
zaken. Dat  chylense  diarrhoeën  zoo  ontstaan  kunnen,  laat  zich 
begrijpen,  evenzoo  als  chylense  ascites,  chylurie  echter  niet. 

Bij  onzen  patiënt  nu  bestond  absoluut  geen  chylurie;  de  urine  was 
en  bleef  helder,  van   1018  sgw.  en  bevatte  eiwit  noch  suiker. 

De  beenen  vertoonden  geen  oedemen,  geen  elephantiasis, 
ook  geen  afwijkingen  aan  het  scrotum;  geen  ascites. 

De  patiënt  huisvestte  den  parasiet  en  het  is  best  mogelijk,  dat 
hij  dezen  op  de  beruchte  reis,  toen  hij  dagen  achtereen  zich 
blootstelde  aan  het  drinken  van  lijken  van  muskieten,  waar- 
voor die  streek  gevreest  werd,  heeft  geacquireerd.  Volgens 
Mauson*S  beroemde  onderzoekingen  zou  de  muskiet  de  over- 
brenger van  den  parasiet  zijn. 

Over  het  bestaan  en  ontstaan  van  chyleuse  vochtuitstortingen 
in  borst-  en  buikholte  is  men  't  nog  niet  eens.  Batjer  geeft  in 
de  »Mittheilungen  ausden  Grenzgebietend.  Medizinu.  Chirurgie" 
'97  Bd.  II.9  naar  aanleiding  van  een  geval  van  tegelijk  optre- 
denden ascites  en  hydrothorax  chylosus,  een  studie  over  het 
ontstaan  der  chyleuse  uitstortingen. 

Hij  haalt  daarbij  10  gevallen  uit  de  litteratuur  aan,  waar- 
bij chyleuse  vochtuitstorting  na  een  trauma  volgde. 

Als  tweede  oorzaak  beschouwt  hij  de  stuwing  in  dechylus- 
baan,  waarbij  »der  Chylusaustritt  erfolgt  durch  feine  Spalten 
in  der  Ductuswandung  oder  durch  Rückfluss  durch  die  fein- 
sten  Chylusgefösschen". 

Als  bewijs  hiervan  haalt  hij  gevallen  aan  uit  de  littera- 
tuur van  carcinomateuse  en  tuberculeuse  processen,  waarbij 
de  ductus  thoracicus  geheel  of  gedeeltelijk  gesloten  zoude 
zijn  geweest;  van  obliteratie  van  de  vena  subclavia ;  compressie 
van  den  ductus  thoracicus  door  vergroote  bronchiaalklieren, 
cysten  etc,  en  filaria  sanguinis. 

QuiNCKE  was  de  eerste,  die  een  onderscheid  maakte  tusschen 

vethoudende  vochtuitstortingen,  als  gevolg  van  bijmenging  van 

chylus  (hy drops  chylosus)  en  die,  waarbij  de  vetbij  menging  haar 
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oorzaak  vindt  in  vettig  gedegenereerde  cellen  (hydrops  adiposus) 
z.  a.  bij  carcinoom  en  tuberculose  der  sereuse  vliezen. 

In  diezelfde  studie  worden  de  gevallen,  opde  uiterste  grenzen  van 
de  door  QuiNCKE  vastgestelde  groepen  staande,  duidelijk  bepaald: 

»Zijn  in  een  vochtuitstorting  slechts  groote  vetkogels,  bene- 
vens gedegenereerde  cellen  mikroskopisch  te  zien,  ontbreekt 
suiker  of  is  dit  in  zeer  gering  procentgehalte  aanwezig,  is  na 
het  weer  optreden  van  de  vochtuitstorting  (na  een  punctie) 
het  vetgehalte  duidelijk  kleiner  geworden,  dan  heeft  men 
met  een  zuiver  adipeuse  uitstorting  te  maken,  waarbij  een 
chyleuse  met  tamelijke  zekerheid  is  uit  te  sluiten.  Zijn,  aan 
den  anderen  kant,  slechts  zeer  kleine  vetdruppeltjes  zonder 
weefselelementen  te  vinden;  overtreft  het  suikergehalte  o.  2%, 
of  is  ze  duidelijk  aan  te  toonen,  blijft  het  vetgehalte  na  snelle 
aanzameling  dezelfde,  dan  mag  men  met  recht  een  zuiver 
chyleuse   uitstorting  aannemen." 

*  Of  wij  hier  met  een  chyleuse  of  chyliforme  vochtuitstorting 
te  maken  hebben  gehad,  werd  niet  uitgemaakt.  Naar  de 
vormelementen,  die  makroskopisch  werden  aangetoond,  zou 
men  denken  aan  de  gemengde  vormen,  op  wier  menigvuldig 
optreden   SENATOR  en  Bargebuhr  hebben  gewezen. 

Ten    slotte    nog  een  opmerking  betreffende  ons  geval. 

Terwijl  bij  onderzoek  van  het  versch  afgetapte  vocht  in 
ieder  paeparaat,  een  bloeddruppel,  gemiddeld  8  parasieten 
waren,  vond  ik  in  het  een  week  gestaan  hebbend  vocht,  waar- 
bij zich  de  laag  vet  op  de  oppervlakte  vertoonde,  in  20 
paeparaten  slechts  een  half  herkenbaren  parasiet.  Ook  was 
het  opvallend,  dat  het  aantal  parasieten  in  de  later  onder- 
zochte hoeveelheden  vocht,  waarin  de  parasieten  waarschijnlijk 
sedert  eeuigen  tijd  reeds  afgestorven  waren,  veel  verminderd 
was,  zoodat  2  of  3  praeparaten  tevergeefs  werden  door- 
zocht en  het  maximum  2    parasieten  in  een  praepaiaat  was. 

Hieruit  zou  ik  de  conclusie  willen  trekken,  dat  de  afgestorven 
parasieten  min  of  meer  snel  zich  in  het  omgevende  vocht 
oplossen,  en  dat  het  vocht  daardoor  in  ve^ehalte  toeneemt. 
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In  de  gevallen  van  fïlaria  sangunis  dunkt  mij  een  onderzoek 
naar  het  parasiet-en  vetgehalte  van  het  bloed  op  verschillende 
tijden  van  dag  en  nacht,  afhankelijk  en  onafhankelijk  van  de 
tijdstippen  van  voedselopname,  een  vereischte,  om  een  juist 
inzicht   te  krijgen  in  de  pathologie  dezer  ziekte 

Juist  het  veelvuldig  optreden  van  chylurie,  waar  men  toch 
niet  kan  aannemen,  dat  chylusvatcn  in  open  communicatie 
met  de  pisafvoerkanalen  staan,  of  dat  een  stuwing  in  de  chylus- 
vaten  deze  kan  veroorzaken,  nl.  met  het  oog  op  het  verdwijnen 
der  chylurie  bij  een  kli maats  wisseling,  brengt  mij  er  toe,  te 
meenen,  dat  de  oorzaak  in  den  afgestorven  parasiet  te  zoeken 
is.  Het  ontzettend  groote  aantal  parasieten,  dat  in  het  lichaam 
kan  circuleeren  (anderen  vonden  meer  dan  lO  in  iederen  drup- 
pel bloed)  is  na  afsterven  oorzaak  van  een  vermeerderd  vet- 
g;ehalte  van  het  bloed;  van  die  generatie  parasieten  vindt 
men  er  slechts  weinig  in  het  bloed  meer.  Kan  hiermee  niet 
in  verband  staan  het,  door  verscheidene  autoriteiten  aange- 
geven, verschijnsel  van  het  intermitteerend  optreden  in  het 
bloed,  nl.  snachts,  der  parasieten? 

Heeft  nu  door  de  veranderde  bloedqualiteit  de  voeding  der 
weefsels  geleden,  in  de  eerste  plaats  de  capillairen  en  niere- 
pitheliën,  dan  zal  door  deze  meer  en  anders  worden  doorgelaten. 

Dat  daarbij  dan  ook  enkele  parasieten,  hetzij  door  eigen 
beweging,  hetzij  passief,  kunnen  meegaan,  is  duidelijk.  Ten 
slotte  kan  ruptuur  der  capillaren  ontstaan  en  vindt  men  de 
parasieten  in  grooten  getale. 

Op  deze  wijze  stel  ik  voor,  dat  de  chylurie,  ascites  en  hy- 
drothorax  chylosus  voornl.  ontstaan.  Dat  ascites  chylosus  en 
chyleuse  diarrhoeën  ook  door  stuwing  in  de  afvoerende  chy- 
lusbanen  kunnen  ontstaan,  en  evenals  de  elephantiasis,  door  stu- 
wing in  de  afvoerende  lymphbanen,  op  rekening  te  stellen 
zijn  van  de  filaria  sanguinis,  i^  mogelijk. 

Moeara-Tewehi  Januari   1898. 


Nogmaals  beri-beri  en  voeding, 


DOOR 

Dr.  C.  EUEMAN. 


In  een  kritisch-historische  studie  over  bovengenoemd  on- 
derwerp (Ned.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  1898,  I  n°.  6 — 8)  wees 
ik  er  o.  m.  op,  dat  het  op  het  tegenwoordig  standpunt  onzer 
kennis  bepaald  onbillijk  is,  speciaal  de  rijst  te  beschuldigen.. 
De  uitkomsten  der  proeven  met  Ambonsago  en  andere  Indische 
zetmeelsoorten  bij  de  hoenders  noopten  m.  i.  te  dien  aanzien 
tot  groote  voorzichtigheid  (blz.  298).  De  mogelijkheid,  dat 
men  met  het  geheel  of  gedeeltelijk  vervangen  van  de  rijst 
door  andere  amylacea  van  den  wal  in  de  sloot  zou  geraken, 
was  volstrekt  niet  uitgesloten;  wat  men  ten  gunste  van  een 
zoodanigen  maatregel  al  zoo  heeft  aangevoerd,  houdt  geen 
stand  tegen  een  ernstige  kritiek.  En  geheel  weglaten  uit  het 
menu  kan  men  de  amylacea  toch  ook  niet,  daargelaten  de 
onzekerheid,  of  zulks  zou  baten. 

Eerder  dan  ik  had  durven  verwachten,  kwamen  de  feiten 
de  gegrondheid  mijner  waarschuwing  bevestigen.  De  belang- 
wekkende mededeeling  van  Gravenstein  in  dit  Tijdschrift 
over  door  hem  op  het  eiland  Noesa  Laut  (bij  Cerant)  waar- 
genomen beri-berigevallen  laat  geen  twijfel  over,  dat  de 
ziekte  ook  voorkomt  onder  een  bevolking,  welke  sago  in  stede 
van  rijst  als  hoofdvoedsel  gebruikt. 

Zooals  den  lezers  mijner  bovenbedoelde  verhandeling  dui- 
delijk zal  zijn,  kan  ik  echter  met  de  overige  beschouwingen  van 
Gravestein  ten  aanzien  van  de  voeding  niet  geheel  mede  gaan. 
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>Van  hoe  grooten  invloed  de  voeding  is  op  het  verloop 
>en  de  genezing  van  beri-beri,  is" — volgens  hem — i  reeds  lang 
>in  onzen  Archipel  bekend."  En  uit  hetgeen  hij  naar  eigen 
ervaring  daarvan  mededeelt,  blijkt,  dat  hij  een  groot  voorstan- 
der is  van  vet-  en  eiwitrijke  voeding.  iDr.  SCHEUBE  heeft 
er  op  gewezen"  —  aldus  vervolgt  Gravestein — »dat  in  Japan 
>bij  beri-beri  de  hoofd  voeding,  in  plaats  van  uit  rijst,  bestaat 
»uit   boonen,    met   gerst   of    rijst    vermengd;  hij  zelf  acht  de 

>  beste    voeding    voor    deze    lijders    een  lichtverteerbare  doch 

>  krachtige,  vooral  melk."  Gr.  had  er  echter  dienen  bij  te 
voegen,  dat  bij  SCHEUBE  aan  het  geciteerde  onmiddellijk  voor- 
afgaat: »Die  alte  echt-Japanische  Behandlungsweise  dagegen 
>ist  in  der  Hauptsache  eine  Entziehungscur.  Nicht  nur  alle 
^  Fleischarten  (ik  cursiveer),  sondern  auch  der  Reis  ist  ver- 
tpönt"  etc.  (S.  205)./-  ^ 

Verder  lezen  vrij  bij  Baelz  (Tokio),  Behandlung  der  Beri- 
beri  (^):  fZunachst  ist  zu  bemerken^  dass  hierbei  die  Ernah- 
»rung  nicht  viel  oder  eigenlich  so  gut  wie  keinen  Einfluss 
>hat.  Ob  man  die  Patiënten  wie  andere  Japaner  ernahrt  oder 
»ihnen  die  erwahnte  eiweisreiche  und  diuretisch  wirkende 
>Bohne  oder  Brod  oder  Gerste  oder  Fleisch  giebt,  ist  ziem- 
»lich  gleichgiltig  was  die  Heilung  betrifft." 

Daartegenover  staan  dan  weder  berichten  van  anderen  — 
o.  a.  trof  ik  die  in  de  geaeeskundige  jaarverslagen  onzer 
Marine  herhaaldelijk  aan — ^volgens  welke  een  i  krachtige"  voe- 
ding uitnemend  eüekt  had.  » Evenals  vele  collega's  was  ik" — 
>zegt  Gr.  — » in  1894,  toen  te  AmboUy  zoowel  onder  het  gar* 
»nizoen,  als  in  de  gevangenis  en  onder  kamponglieden,  een 
» ernstige  epidemie  voorkwam,  in  de  gelegenheid  op  te  mer- 
>ken,  dat  na  rijkelijke  en  gevarieerde  voeding  de  beri-beri 
>in  de  gevangenis  aanmerkelijk  afnam  en  milder  verliep." 

Na  hetgeen  hij  ons  echter  zelf  heeft  medegedeeld  over  den  groo- 
ten invloed  van  het  jaargetijde,  had  hij  althans  een  poging 
moeten    doen    om    dien    in    dit  geval  uit  te  sluiten,  alvorens 

(*)    PjsNzoLDT  k  Stintzin6*8  Handbuch  der  spec.  Therapie  V. 
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hij  het  verkregen  succes  aan  de  naar  zijn  inzichten  verbe- 
terde voeding  waagde  toe  te  schrijven.  Men  mist  echter  in 
zijn  mededeeling,  zoowel  als  in  die  van  anderen  van  gelijke 
strekking,  elke  opgave  dienomtrent. 

Bij  onze  gebrekkige  kennis  doet  zich  de  beri-beri,  zoowel 
uit  een  klinisch  als  uit  een  epidemiologisch  oogpunt,  nog 
altijd  als  zulk  een  grillige  ziekte  voor,  dat  men  al  over  zeer 
goed  gecontroleerde  waarnemingen  moet  beschikken,  om  conclu- 
sies op  te  bouwen.  Er  zijn  toch  waarlijk  te  veel  voorbeelden, 
dat  de  ziekte  zich  niet  aan  een  zoogenaamde  goede  voeding 
gestoord  heeft,  dan  dat  men  zonder  zeer  afdoende  bewijzen 
het   tegendeel  als  regel  zou  mogen  aannemen. 

Is  het  niet  opvallend,  dat  in  die  zeldzame  gevallen,  waar 
men  over  eenigermate  bruikbare  contrölewaarnemingen  be- 
schikte —  en  de  zoodanige  mogen  toch  strikt  genomen  alleen 
in  aanmerking  komen  —  van  den  gunstigen  invloed  der  vet- 
en eiwitrijke  voeding,  'met  name  ook  van  de  waarde  der 
dierlijke  bij  voeding,  al  bitter  weinig  gebleken  is? 

Zoo  wees  ik  er  op,  dat  niet  alleen  het  beri-bericijfer  bij  de 
Europeesche  schepelingen  onzer  oorlogsmarine  sedert  de  in 
1891  verbeterde  voeding  niet  is  afgenomen,  maar  dat  het 
reeds  vóór  dien  tijd,  zonder  verandering  der  voeding,  in  hoofd- 
zaak dezelfde  schommelingen  vertoonde  als  bij  de  inlandsche 
schepelingen,  wier  reglementaire  schafting  in  verloop  van  tijd 
herhaaldelijk  gewijzigd  was.  Een  invloed,  ten  gunste  of  ten 
onganste,  van  wijzigingen  der  voeding  op  het  beri-bericijfer 
kon  dus  uit  de  bij  onze  Marine  opgedane  ervaringen  in  geenen 
deele  met  zekerheid  of  zelf  maar  met  waarschijnlijkheid  worden 
afgeleid,  zoo  min  ten  aanzien  van  de  Europeanen  als  van 
de  Inlanders. 

En  nu  brengt  ons  Gravestein  een  nieuwe  contrólewaar- 
neming,  doch  vreemd  genoeg,  ziet  hij  de  beteekenis  daarvan 
geheel   over  het  hoofd. 

Immers  de  vrouwen,  die  Noesa-laut  niet  verlieten  en  dus 
de    gewone    voeding    behielden,    werden    zoowel  in   1894  als 
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in  1897  in  den  regentijd  door  beri-beri  aangetast,  even  goed 
als  de  mannen,  die  te  voren  op  Ceram  vertoefd  en  zich  daar 
met  een  vet-  en  eiwitarmere  voeding  hadden  moeten  tevre- 
denstellen. Is  dit  niet  juist  een  aanwijzing  voor  de  zeer 
twijfelachtige  waarde  der  dierlijke  en  vetrijkere  bijvoeding  als 
prophylacticum  tegen  de  ziekte? 

Afgescheiden  nog  van  het  feit,  dat  van  de  mannen  eenigen 
eerst  ziek  werden  i  —  2  maanden,*  nadat  zij  van  Ceram  waren 
teruggekeerd  en  dus  reeds  weder  geruimen  tijd  hun  gewone 
voeding  genoten  hadden. 

Stel  nu  daartegenover,  wat  wij  bij  onze  inlandsche  soldaten 
zien.  Zij  leveren  telken  jare  een  groot  contingent  aan  beri- 
beri,  maar  hier  blijven  de  vrouwen,  die  toch  bij  voortduring 
de  voeding  met  hen  deelen,  vrij  van  de  ziekte. 

Men  moge  bij  zulke  tegenstrijdigheden  al  verwijzen  naar, 
bovendien  zeer  twijfelachtige,  analogieën  bij  andere  ziekten, 
doch  komen  wij  daar  een  stap  verder  mede,  zoolang  wij  ook 
hier    het  raadsel  niet  weten  op  te  lossen  ? 

In  waarheid,  wanneer  wij  in  zake  de  beri-beri  alleen  willen 
afgaan  op  waarnemingen  en  wat  men  daarvoor  gelieft  uit  te 
geven,  zoo  blijft  m.  i.  nog  altijd  waar  de  reeds  meermalen 
door  schrijvers  over  dit  onderwerp  geciteerde  uitspraak  van 
Palasne  —  Champeaux: 

„Non   nostrum  tantas  componere  litcs.*' 

Op  dit  gebied  bijna  geen  observaties,  die  in  een  of  ander 
opzicht  ook  nog  zoo  bewijzend  schijnen,  of  men  kan  er  andere 
tegenover  plaatsen,  die  hare  bewijskracht  weder  te  niet  doen. 
Alleen  door  eenzijdig  te  werk  te  gaan,  door  uit  de  talrijke 
voorhanden  waarnemingen  juist  die  te  kiezen,  welke  in  een 
bepaald  systeem  van  verklaring  passen,  of  door  ze  daaraan 
pasklaar  te  maken,  kan  men  de  kwestie  tot  een,  natuurlijk 
slechts  schijnbare,  oplossing  brengen. 

Waar  wij  dringend  behoefte  aan  hebben,  dat  is  aan  expe- 
rimenten. 

Ons    Laboratorium    is   daarin    voorgegaan  en  niet  onwaar- 
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schijnlijk  zal  het  op  dat  gebied  nog  menigen  nuttigen  wenk 
kunnen  geven.  Het  laatste  woord  zal  in  deze  natuurlijk  door 
proefnemingen  bij  menschen  moeten  gesproken  worden.  Welis- 
waar mogen  wij  niet  verwachten,  dat  daardoor  in  de  naaste 
toekomst  de  aetiologie  der  beri-beri  voldoende  opgehelderd 
zal  worden.  Hoewel  ik  geloof,  dat  een  onderzoek  in  de  rich- 
ting, door  de  infectietheorie  aangewezen,  nog  altijd  de  meeste 
kans  van  slagen  heeft,  zoo  zijn  toch  de  bezwaren,  die  wij 
te  dien  aanzien  reeds  bij  de  bestudeering  der  hoenderziekte 
ondervonden,  weinig  geschikt  om  ons  al  te  optimistisch  te 
stemmen.  Maar  wel  bestaat  er  alle  reden  om  te  hopen, 
dat  wij  met  de  bestrijding  der  ziekte  thans  op  den  goeden 
weg  zijn,  en  het  is  zaak,  rustig  op  dien  weg  van  onderzoek 
voort  te  gaan,  zonder  zich  aan  het  geschetter  en  marktge- 
schreeuw om  ons  heen  te  storen. 

Welke  eischen  aan  een  goede  proefneming  te  stellen  zijn, 
behoef  ik  hier  niet  in  den  breede  uiteen  te  zetten,  doch  wel 
mag  ik  er  aan  herinneren,  dat  men  punt  voor  punt  dient  te 
onderzoeken  en  niet  bij  èèn  proefneming  twee  of  meer  pun- 
ten tegelijk;  en  verder,  dat  bij  alles  contróleproeven  drin 
gend  noodig  zijn,  om  de  klip  van  het  „post  hoc  ergo  propter 
hoc"  te  outzeilen,  waarop  reeds  zoo  menig  onderzoek  in  zake 
beri-beri  gestrand  is.  Die  noodzakelijkheid  is  opnieuw  ge- 
bleken bij  de  bekende  proefneming  in  het  Stadsverband  te 
Batavia,  Volgens  de  jarenlange  ervaring  der  geneesheeren  van 
die  inrichting  was  bij  de  gewone  voeding  verergering  der 
ziekte  daar  regel.  Toen  wij  dus  bij  de  voeding  met  roode 
rijst  den  toestand  der  lijders  aanmerkelijk  zagen  verbeteren, 
zouden  wij  groot  gevaar  geloopen  hebben  voorbarig  victorie 
te  roepen,  als  niet  de  contróleproef  daar  was  geweest,  om 
ons  tot  voorzichtigheid  in  het  maken  van  conclusies  te  stem- 
men. Zooals  reeds  elders  gezegd,  die  proefneming  bewees 
nu  niets,  noch  pro  noch  contra. 

Thans    reeds,   d.  w.  z.  nog  vóór  afdoende    proeven  geno- 
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men  zijn,  maatregelen  tot  bestrijding  der  ziekte  voor  te  stel- 
len, schijnt  mij  alleen  raadzaam  toe,  voorzoover  die  maatre- 
gelen geen  buitengewone  onkosten  na  zich  zullen  slepen.  Uit 
dat  oogpunt  is  er  dus  geen  bezwaar  tegen,  naast  proefneming 
met  halfgepelde  rijst,  dit  hoofdvoedingsmiddel  ook  reeds  meer 
algemeen  te  verstrekken  ter  vervanging  van  heelgepelde  rijst. 
Allicht  doet  men  daarbij  ook  ervaringen  op,  die  voor  de  prak- 
tijk van  gewicht  zijn. 

Van  een  praktisch  standpunt  meen  ik  ook  te  moeten  waar- 
schuwen tegen  al  te  groote  angstvalligheid  met  betrekking  tot 
de  hoedanigheid  der  te  verstrekken  rijst.  Hoofdzaak  is,  dat 
de  korrels  in  het  bezit  zijn  van  het  zilvervliesje,  zoo  althans 
leert  de  tot  dusverre  opgedane  ervaring  en  daarmede  zal 
dus  het  toezicht  in  de  eerste  plaats  rekening  hebben  te  hou- 
den. Ik  heb  er  natuurlijk  niets  tegen,  dat  de  rijst  zoo  spoedig 
mogelijk  na  de  pelling  verstrekt,  dat  zij  deugdelijk  bewaard 
wordt,  enz.  enz.  .maar  wanneer  al  te  strenge  eischen  te  dien 
aanzien  veel  omslag  en  kosten  na  zich  mochten  slepen,  zoo 
geloof  ik,  dat  men  gerust  een  oogje  mag  dichtdrukken.  Het 
was  de  gewone,  niet  zelden  tamelijk  verlegen,  roode  rijst  van 
de  passar,  waarmede  ik  mijn  hoenders  voederde,  zonder  dat 
zij  polyneuritis  kregen,  ja,  waarmede  de  reeds  zieke  dieren 
weder  herstelden.  En  de  uitkomsten  van  Vorderman's  onder- 
zoek, betreffende  de  beri-beri  in  de  gevangenissen,  geven  ons 
evenmin  reden,  om  zooveel  waarde  te  hechten  aan  een  uiterst 
zorgevuldige  behandeling  van  de  rijst;  zij  kloppen,  wat  de 
halfgepelde  rijst  betreft,  geheel  met  mijn  ervaring  bij  de  kippen. 

Maar  nog  dringender  meen  ik  te  moeten  waarschuwen 
tegen  de  algemeene  verstr^king  van  meer  dierlijk  voedsel, 
waarvoor  in  den  laatsten  tijd  weder  zooveel  stemmen  opgaan. 
Ik  zou  daartoe  nimmer  willen  adviseeren,  zoolang  niet  de 
proef  duidelijk  ten  gunste  daarvan  uitspraak  heeft  gedaan, 
maar  dan  ook  een  zuivere  proef,  dus  zonder  combinatie  met 
de  halfgepelde  rijst. 

Sommigen,    zoo   laatstelijk    weder  Gravestein,   zoeken  de 
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beteekenis  van  de  rijst  met  het  zilvervliesje  in  hare  hoogere  voe- 
dingswaarde. Zeer  algemeen  genomen,  kan  ik  daar  vrede  mede 
hebben,  doch  niet,  wanneer  men,  gelijk  bepaaldelijk  de  bedoeling 
is,  daarbij  alleen  het  oog  heeft  op  het  hoogere  eiwit- en 
vetgehalte  van  het  zilvervliesje  (^). 

De  kolossale,  maar  niettemin  nog  onverklaarde,  invloed  van 
het  zilvervliesje,  zooals  die  ook  bij  een  gemengde  voeding  niet 
te  miskennen  valt,  wordt  aldus  volstrekt  niet  begrijpelijk,  want 
wat  daarmede  aan  vet  en  eiwit  meer  in  het  lichaam  wordt 
gebracht,  is  al  heel  luttel,  vooral  wanneer  men  bedenkt,  dat 
van  het  eiwit  uit  het  zilvervliesje  wellicht  niet  meer  dan  50 
pCt.  geresorbeerd  wordt.  Met  enkele  grammen  vleesch  zou 
men  dan  beter  geholpen  zijn  en  zulks  blijkt  toch  bij  beri  beri 
volstrekt  niet  het  geval  te  zijn,  ja,  wordt  door  mijn  kippen- 
proeven  zelfs  direkt  weersproken. 

Inderdaad,  het  nut  eener  meer  overvloedige  vleeschvoeding 
is  nog  altijd  te  problematisch,  dan  dat  de  .enorme  uitgaven, 
daaruit  voortvloeiende,  nu  reeds  te  verdedigen  zouden  zijn. 
Het  gezamenlijke  aantal  inlandsche  gouvernementskostgangers 
alleen  (soldaten,  matrozen  van  oorlogs-  en  gouvernementsmarine, 
gevangenen)  bedraagt  tusschen  de  veertig  en  vijftig  duizend. 
Stelt  men,  dat  per  hoofd  en  per  dag  slechts  zes  ets  meer 
dan  tot  nu  toe  wordt  uitgegeven,  ter  verstrekking  van  een  vet- 
en eiwitrijkere  bijvoeding,  zoo  komt  men  reeds  tot  een  totaal 
van  om  en  bij  een  millioen  gulden  'sjaarsl 

Men  mag  zich  dus  nog  wel  eens  tweemaal  bedenken,  aleer 
men  in  die  richting  de  oplossing  der  beri-beri  kwestie  zoekt, 
te  meer  omdat  Vorderman's  onderzoekingen,  gesteund  door 
het  dierexperiment,  er  op  wijzen,  dat  de  tegenwoordige  bij- 
voeding voldoende  is,  indien  slechts,  in  stede  van  heelgepelde 
rijst,  de  halfgepelde  als  hoofdvoeding  wordt  gegeven. 

Ieder  onzer  heeft  toch  ook  te  veel  beri-berilijders  en  beri- 
berilijken    gezien    en    onderzocht    met   een  dikken  panniculus 

(')  Daarmee  wil  niet  gezegd  zy  n,  dat  niet  een  bepaald  vet  of  een  bepaalde 
eiwitstof  in  het  zilverTliesje  een  Toorname  rol  speelt. 
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adiposus  ea  een  overvloedigen  eiwitvoorraad  in  de  spieren, 
dan  dat  wij  aanstonds  zouden  mogen  gelooven,  dat  met  vet- 
en eiwitrijke  voeding  zooveel  goeds  zou  zijn  uit  te  richten. 
Mogelijk  is  zulks,  maar  waarschijnlijk  niet.  Als  ik  de  conces- 
sie doe,  dat  dierlijk  voedsel  in  zekere  mate,  welke  bij  de  gou- 
vernementskostgangers dojrgaans  wel  bereikt  wordt,  er  toe 
kan  bijdragen,  om  het  uitbreken  van  beri-beri  tegen  te  gaan, 
loop  ik  misschien  meer  gevaar,  de  waarde  daarvan  nog  te  over- 
dan  te  onderschatten. 

Zouden  onze  inlandsche  soldaten  niet  meer  vleesch  en  vetrijke 
spijzen  verorberen,  dan  een  hard  werkende  koelie?  Ik  heb  die 
stellige  overtuiging  gekregen,  ,toen  ik  in  1891  een  onderzoek 
instelde  naar  de  samenstelling  der  soldatenvoeding,  en 
telkens  ben  ik  in  die  overtuiging  versterkt,  wanneer  ik  later 
weder  de  kazernes  tegenover  het  Militair-Hospitaal  te  Weltevreden 
bezocht.     En  toch  kwam  daar  veel  beri-beri  voor. 

Onze  fout  is,  dat  wij  het  begrip  „goede,  krachtige  voeding" 
verwarren  met  vet-  en  eiwitrijke  voeding,  omdat  wij  dat  indertijd 
zoo  geleerd  hebben.  Maar  na  verloop  van  tijd  zal  dat  wel 
veranderen,  daar  zullen  de  vegetariërs  wel  voor  zorgen.  Zij 
mogen  dan  wat  overdrijven,  dat  doen  wij,  misschien  onbewust, 
evengoed.  Ook  ten  deze  zal  de  waarheid  wel  in  het  midden 
liggen. 


UIT  DE  VERSLAGEN  VAN  DEN  MILITAIR 
GENEESKUNDIGEN  DIENST. 


De  van  Atjeh  naar  Padang  geëva- 
cueerde militairen. 

DOOR  i 

I 

Dr.  J.  M.  E.  KUNERT. 

Dirigeerend  Officier  van    Gezondheid  2^  klasse. 


Nu  de  oorlogsverrichtingen  in  Atjeh,  sedert  den  afval,  een 
anderen  vorm  hebben  aangenomen,  nl.  het  lijdelijk  verzet 
heeft  plaats  gemaakt  voor  aggressie  en  vooruitgang,  is  't  wel 
de  moeite  waard,  eens  te  onderzoeken,  wat  Hygiéa  er  van  zegt. 

Voor  dit  doel  laat  ik  hier  volgen  de  cijfers  der  in  de  eerste 
elf  maanden  van  1895  en  van  1897  van  Atjeh  geëvacueerde  mi- 
litairen. Die  twee  jaren  eigenen  zich  bijzonder  goed  tot  een 
vergelijking,  omreden  zij  als  *tware  typen  voorstellen  van 
het  oude  en  het  nieuwe  stelsel  op  Atjeh,  terwijl  1896  te  on- 
regelmatig en  abnormaal  er  voor   is. 

Bij  die  becijfering  mig  men  evenwel  niet  vergeten,  dat  in 
1897  ^^  sterkte  in  Atfeh  drie  bataljons  met  toebehooren,  dus 
ruim  Y4  grooter  was  dan  in  1895. 

Er  zijn  van   Atfeh  hier  aangekomen  (^)  in  die  maanden  van: 

(1)  Hieronder  begrepen  -  evenals  in  de  summierrapporten  —  de  van 
Oeloe  Limau  Manü^  Kaijoe^Tanam^  Fort  de  Koek  en  Poijacomfo  naar 
Padang  teraggezonden,  dus  tweemaal  opgenomen  AtJehAi^d^n,  ten  ge- 
tale van  804  voor  1895  en  380  voor  1897  (in  elf  maanden).  Rechtstreeks 
van  Atjeh  kwamen  zoodoende  hier  aan  van  Januari  t/m  November 
in  1895:  2682  en  in  1897:  373  gevallen  van  beri-beri. 
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1895:  45^^  lijders,  van  welke  met  malaria,  anaemie»  debilitas 
506,  met  beri-beri  en  palpit.  cordis  3655. 

1897:  2852  lijders,  van  welke  met  malaria,  anaemie,  debilitas 
1436,  met  beri-beri  en  palpit.   cordis  780. 

In  1897  moet  men  er  nog  ±  50  man  hospitaalpersoneej 
bij  rekenen,  die,  hoewel  niet  geëvacueerd,  toch  zoo  ziek  waren, 
dat  zij  hier  moesten  worden  opgenomen  en  verder  135 
zieken,  die  rechtstreeks  naar  Batavia  gingen  (tegen  slechts  1 2 
in  1895). 

De  totalen  dienen  dus  gelezen  te  worden:  4528  voor  de 
eerste  elf  maanden  van  1895,  en  3037  voor  hetzelfde  tijdbe- 
stek in  't  afgeloopen  jaar;  dus  is  't  laatste  totaal  149 1  minder 
dan  't  eerste,  terwijl  men  bij  de  meerdere  sterkte  een  even 
groot  plus  kon  verwachten. 

Daarmede  evenredig  is  gedaald  het  aantal  der  hier  in  't 
hospitaal  overleden  militaire  AtjehA\]dtxSy  nl.  19  voor  1897 
tegen  37  in  1895;  evenzoo  dat  der  geëvacueerde  en  hier 
overleden  dwangarbeiders  van   Atjeh. 

Beschouwen  wij  nu  de  cijfers  nader,  dan  blijkt  in  het  jaar 
1 897  de  malaria  en  hare  gevolgziekten  toegenomen  te  zijn  met 
980,  terwijl  de  beri-beri  en  palpitationes  2875  gevallen  zijn 
gedaald;  een  kolossaal  verschil,  dat  dan  ook  het  eindcijfer 
beheerscht.  Bij  de  verschillende  soorten  enteritis  enz.  bestaat 
in  die  twee  jaren  geen  belangrijk   onderscheid. 

Wat  is  nu  de  oorzaak  van  deze  gunstige  wending? 

Wellicht,  naar  verhouding  mindere  evacuaties? 

In  Atjeh  kon  men  b.  v.  licht-zieken  meer  terughouden  dan 
vroeger;  dan  moest  echter  nu  't  aantal  zwaar-zieken  onder 
de  geëvacueerden  grooter  zijn,  dan  in  1895;  dit  meen  ik  nu 
te    kunnen    tegenspreken  als  degene,  die  de  zieken  hier  heeft 

■ 

ontvangen,  en  tevens  op  grond  van  de  reeds  genoemde  sterfte- 
cijfers der  ^/;>A-lijders   alhier. 

In  de  reconvalescenten-gestichten  ter  kuste  zijn  ook  in  1897 
doorgaans  1 50  plaatsen  minder  bezet  geweest  dan  voor  2  jaren. 

Misschien    betere  geneeskundige  behandeling  der  zieken  te 
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Atieh}  Er  bestaat  geen  zichtbare  reden,  om  aan  te  nemen,  dat 
vroeger  daar  met  mindere  toewijding  werd  gediend. 

Aan  tellurisch-kosmische  invloeden  behoeft  men  niet  te  den- 
ken, omdat  er  in  dit  opzicht  niets  abnormaals  is  waargenomen. 
Ook  in  de  voeding  is  geen  noemenswaardige  verandering 
gebracht. 

Dus  moet  men  wel  die  verbetering  in  verband  brengen 
met  de  veranderde  levenswijze  der  militaire  bevolking  op 
Atjeh^  vooral  daar  hierdoor  uitkomt  een  vroeger  veelvuldig 
gehoorde  voorspelling  nl.  dat,  als  er  maar  gevochten  werd, 
de  beri-beri  wel  zou  wijken. 

Men  kan  dit  verklaren  door  aan  te  nemen,  dat  thans  in  Atjeh 
de  infectiegelegenheid  voor  beri-beri  grootendeels  is  wegge- 
nomen, doordat  de  troepen  weinig  meer  opgesloten  zitten  in 
de  oude  bentings  en  dat  het  weerstandsvermogen  daartegen 
verhoogd  is  door  marscheeren,  vechten,  opbeuring  en  bevredi- 
ging. Over  de  vermeerdering  van  de  koortsen  is  het  tegen- 
overgestelde te  zeggen;  meer  infectie  door  nachtelijke  mar- 
schen,  drinken  van  slecht  water,  grondverzet  enz.  en  verzwak- 
king der  weerstandskracht  door  groote  vermoeienissen,  af- 
koeling, kouvatten,  ongeregelde  verpleging. 

't  Klinkt  wel  vreemd,  dat  een  zelfde  omstandigheid  de  eene 
ziekte  zou  begunstigen  en  de  andere  benadeelen,  doch  dat 
komt  meer  voor;  onze  bergklimaten  b.  v.  genezen  koorts  en 
veroorzaken  vaak  enteritis. 

Is  die  beschouwing  juist,  dan  volgt  daaruit,  dat  de  tegen- 
woordige manier  van  oorlog  voeren  te  Atjeh  gezonder  is  en 
het  leger  veel  minder  uitput,  dan  de  voorgaande. 


Verslag  omtrent  de  werkzaamheden  aan 
de  inrichting  voor  massage  en  me- 
chanotherapie,  verbonden  aan  het 
Groot  Militair  Hospitaal  te  Wel- 
tevreden, in  het  jaar  1897. 

DOOR 

Dr.  L.  J.  EILERTS  DE  HAAN, 

Oj^icUr  van  Gezondheid  2*  klasse. 


In  de  maand  Januari  van  het  jaar  1897  ontving  ik  van 
den  Chef  over  den  Geneeskundigen  Dienst  de  opdracht,  een 
schriftelijk  voorstel  in  te  dienen  over  een,  aan  het  Groot  Militair 
Hospitaal  te  Weltevreden  te  verbinden,  inrichting  voor  Massage 
en  Mechanotherapie. 

Naar  aanleiding  van  het  door  mij  ingediende  voorstel  werden 
door  het  Gouvernement  aangekocht  negen  Zander  apparaten, 
toebehoorende  aan  den  officier  van  gezondheid  2®  klasse  Dr, 
ROMBACH,  welke  apparaten  in  de  maand  Mei  door  eene  commis- 
sie, bestaande  uit  de  heeren  VINCENT,  chef  van  het  Groot  Militair 
Hospitaal  te  Weltevreden^  Frijlink,  Eerstaanwezend  Apotheker 
aan  dit  Hospitaal,  en  den  ondergeteekende  werden  goedgekeurd 
en  overgenomen  en  daarna  overgegeven  aan  den  Eerstaan- 
wezend Apotheker  voornoemd.  Deze  verstrekte  ze  in  onder- 
beheer  aan  den  officier  van  gezondheid,  belast  met  het  toezicht  in 
de  operatiekamer,  terwijl  zij  verder  in  onderbeheer  werden  toever- 
trouwd aan  den  ondergeteekende  en  terstond  in  gebruik  gesteld. 
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Oadertusschen  was  de  ondergeteekende  reeds  den  22^  Maart 
belast  met  de  behandeling  van  alle  in  het  hospitaal  aanwe- 
zige lijders»  die  massage  en  heilgymnastiek  noodig  hadden  en 
hem  daarvoor  het  ledigstaande  lokaal  naast  de  bibliotheek 
aangewezen,  zoodat  die  datum  kan  worden  beschouwd  als  de 
dag,  waarop  de  in  hoofde  dezes  vermelde  inrichting  in  het 
leven  is  geroepen. 

Het  was  mij  bijzonder  aangenaam,  het  beheer  dezer  inrich- 
ting aan  mijne  zorgen  te  zien  toevertrouwd. 

De  eigenaardige  inzichten  omtrent  massage,  die  mij  acht 
jaren  geleden  van  verschillende  zijden  werden  voorgehouden, 
de  noodzakelijkheid  om  iedere  contusie  met  ijs  en  rust  te 
behandelen,  alvorens  tot  massage  over  te  gaan,  de  beschul- 
diging van  wreedheid,  het  denkbeeld,  dat  ieder  hospitaalbe- 
diende, die  wrijft,  een  masseur  is,  dat  ieder  mediens  per  se 
dit  onderdeel  der  medische  wetenschap  verstaat  —  dat  alles 
behoort  tot  het  verledene  en  openlijk  is  erkend,  dat  massage 
voor  het  Indische  Leger  nuttig  is  en  dat  er  iemand  noodig 
is,  die  zich  op  massage  toelegt,  om  eenige  zekerheid  te  hebben, 
dat  de  toepassing  behoorlijk  zal  geschieden. 

Wel  is  waar  kan  de  inrichting  nog  geene  modelinrichting 
worden  genoemd.  Het  getal  instrumenten  is  daarvoor  te  ge- 
ring. Ik  moest  beginnen,  zonder  een  skelet  tot  mijne  beschik- 
king te  hebben;  de  electrische  apparaten  voor  onderzoek  en 
behandeling  waren  zeer  onvoldoende. 

Maar  meerdere  Zander-apparaten  zijn  aangevraagd,  een  ske- 
let eveneens  en  het  is  bij  de  welwillendheid,  van  hoogerhand 
is  deze  betoond,  te  betreuren,  dat  geene  uitbreiding  aan  de 
electrische  toestellen  werd  gegeven. 

Het  is  toch  niet  te  verwachten,  dat  de  officieren  van  ge« 
zondheid,  die  allen  hunne  taak  op  de  ziekenzalen  te  vervullen 
hebben,  zich  zullen  toeleggen  op  electrodiagnostiek  en  electro- 
therapie,  als  daartoe  geen  gemakkelijk  hanteerbaar  en  betrouw- 
baar gereedschap  voorradig  is. 

En  hoe  dikwijls  geschiedt  het  niet,  dat  er,  vooral  bij  begin- 


290 

nende  beri-beri,  twijfel  bestaat,  dat  een  volkomen  electro-dia- 
gnostisch  onderzoek  de  goede  richting  zou  kunnen  aanwijzen, 
terwijl,  zonder  dat  onderzoek,  patiënten  op  weinig  beteekenende 
gegevens  en  alleen  uit  voorzichtigheid  naar  Buitenzorg  worden 
gezonden. 

Is  het  daarom  wenschelijk,  in  de  vermelde  leemte  te  voor- 
zien, nog  andere  bezwaren  dienen  voor  een  goeden  gang  van 
zaken  uit  den  weg  te  worden  geruimd. 

De  behandeling  met  massage  en  heilgymnastiek  is  in  vele 
gevallen  van  langen  duur,  voornamelijk  na  ernstige,  voor  den 
vijand  bekomen,  verwondingen. 

Men  heeft  zelfs  wel  eens  de  meening  verkondigd,  dat  de 
mechanische  behandeling  niet  zulke  schoone  resultaten  ople- 
vert, als  daarvan  verwacht  zijn,  omdat  betrekkelijk  weinig  zwaar 
gekwetste  militairen  door  haar  weder  voor  den  dienst  geschikt 
worden  gemaakt. 

Men  plaatst  zich  echter,  dit  doende,  op  een  verkeerd  stand- 
punt. 

Het  is  bij  de  behandeling  van  welken  militairen  patiënt  en 
door  middel  van  welke  methode  dan  ook,  niet  alleen  het 
voordeel  voor  den  Staat,  dat  weegt,  maar  wel  degelijk  ook 
dat  van  den  zieke. 

De  zieke  militair  heeft  recht  óp  geneeskundige  behandeling, 
zoo  goed  mogelijk;  de  Staat  heeft  recht  op  zijne  diensten, 
als  hij  hersteld  is. 

Bij  sommige  zware  verwondingen  kan  men  zonder  veel 
moeite  voorspellen,  dat  de  daardoor  teweeggebrachte 
misvormingen  niet  of  weinig  te  verbeteren  zullen  zijn,  bij 
andere  moet  men  beterschap  in  twijfel  trekken. 

In  deze  gevallen  kan  men  natuurlijk  den  lijder  faten  be- 
slissen: behandeling  of  niet. 

In  eene  tweede  rubriek  van  verwondingen  kan  men  belang- 
rijke verbetering  voorspellen,  zonder  volkomen  genezing  te 
verwachten.     Het   komt    mij  voor,  dat  men  hier  zóó  lang  de 

behandeling    moet  voortzetten,  als  er  nog  vooruitgang  te  be- 
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speuren  is,  ook  tegen  den  zin  van  den  lijder,  die  om  dicht- 
bij liggende  voordeelen:  het  verlaten  van  het  hospitaal,  het 
vertrek  naar  Holland^  het  weerzien  van  verwanten,  de  toe- 
komst uit  het  oog  verliest.  Zendt  men  den  man,  afgekeutd, 
naar  Nederland  of  naar  zijn  kampong,  met  een  onbruikbaren 
arm  of  been,  dan  heeft  men  geen  waarborg  van  verdere 
geneeskundige  verpleging. 

In  eene  derde  rubriek  van  gevallen  kan,  onder  voorwaarde 
van  goede  behandeling,  volkomen  genezing  als  verzekerd 
worden  beschouwd.  Dan  kan  de  houding  van  den  ofticier 
van  gezondheid  niet  twijfelachtig  wezen.  Zijn  er  aan  de 
behandeling  geen  levensgevaarlijke  operaties  verbonden,  dan 
moet  zij,  ook  ongevraagd,  consequent  worden  doorgezet. 
De  Staat  heeft  recht  op  deze  mannen;  na  hunne  genezing 
moeten  zij  weder  dienst  doen.  Vertragen  zij  de  behandeling, 
dan  benadeelen  zij  den  Staat. 

En  het  is  juist  in  deze  gevallen,  dat  de  masseur  in  het 
leger  de  meeste  teleurstellingen  ondervindt. 

Onder  de  Indische  militairen  is  de  meening  verspreid,  dat 
een  schot-  of  andere  verwonding  voor  den  vijand,  recht  geett 
op  pensioen  met  verhooging.  „Een  gelukkig  schot"  is  eene 
gangbare  uitdrukking. 

Uiterst  zeldzaam  komt  het  voor,  dat  gewonden  ijverig  me- 
dewerken aan  hun  herstel,  bijna  altijd  werken  zij  min  of  meer 
tegen. 

En  wat  nog  erger  is,  zeer  dikwijls  zien  zij  zich  in  het  gelijk 
gesteld,  terwijl  eigenlijk  eene  gestrenge  straf  het  gevolg  van 
hunne  houding  moest  zijn. 

Brutaliteiten  in  woorden  en  gebaren,  verscholen  achter  zooge- 
naamde hevige  pijnen,  onwil,  verzet,  ziedaar  de  dagelijks  terug- 
keerende  kwellingen  voor  den  behandelenden  geneesheer. 

Het  schaadt  de  discipline,  als  minderen  op  deze  wijze  iederen 
dag  hun  meerdere  ongestraft  weigeren  te  gehoorzamen  en  per 
slot  van  rekening  beloond  worden  met  verhoogd  pensioen. 

Het  schijnt  mij  toe,  dat  hier  slechts  twee  wegen  openstaan: 
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P.  iederen  militair,  die  voor  den  vijand  gewond  is,  ook  al 
geneest  hij  volkomen,  verhoogd  pensioen  toe  te  staan,  zoodra 
hij  zulks  verkiest,  of 

2^  ieder  militair,  die  weigert  zich  te  schikken  naar  de 
bevelen  van  den  behandelenden  officier  van  gezondheid  en 
daardoor  ongeschikt  blijft  voor  den  dienst,  zonder  pensioen 
naar  huis  te  zenden,  in  elk  geval  zonder  verhooging. 

Blijft  de  hinkende  toestand  behouden,  die  thans  heerscht, 
dan  is  het  onvermijdelijk  gevolg,  dat  geen  officier  van  gezond- 
heid met  ambitie,  met  ijver,  met  volharding,  de  derde  rubriek 
van  verwondingen  zal  behandelen.  Het  Indische  klimaat  is  op 
zich  zelf  bezwaarlijk  genoeg  voor  den  masseur,  dagelijksche 
geesteskwellingen  zal  ieder  verstandig  geneesheer  op  den  duur 
uit  den  weg  trachten  te  gaan. 

Dagelijks  bloot  te  staan  aan  brutaliteiten  van  bedriegers, 
waartegenover  men  ongewapend  staat,  werkt  prikkelend  en 
het  oogenblik  zou  kunnen  komen,  dat  zelfs  hij,  die  zich  lang 
volkomen  in  bedwang  wist  te  houden,  tot  eene  uitbarsting 
kwam,  welke  zijn  toekomst  enstig  zoude  benadeelen. 

Dat  deze  brutaliteiten  soms  verregaande  zijn,  moge  blijken 
uit  de,  zelfs  in  tegenwoordigheid  van  den  Chef  van  het 
Hospitaal  herhaalde,  uitdrukking:  „die  dokter  komt  niet  aan 
mijn  lijf'  en  het  feit,  dat  ook  dien  hoofdofficier  eenvoudig  een 
gewoon  onderzoek  geweigerd  werd. 

Waar  moet  het  heen,  als  het  dezen  weg  verder  opgaat  ? 

Het  komt  mij  voor,  dat  hier  gestreng  moet  worden  opgetreden. 
De  soldaat  moet  weten,  dat  ook  de  officier  van  gezondheid  een 
officier  is  en  dat  hij  ook  in  het  hospitaal  onder  discipline  staat. 

Er  zouden  niet  veel  voorbeelden  noodig  zijn. 

Een  voor  den  vijand  gewonde,  die  weigert,  zonder  pensioen 
naar  huis  gezonden;  eenzame  opsluiting,  als  straf  voor  brutali- 
teiten èèn  maand  toegepast,  en  het  verzet  is   gedaan. 

Is  het  geen  kras  feit,  dat  zes  militairen  tegelijk  ronduit  wei- 
geren zich  te  laten  behandelen  en  maanden  in  het  hospitaal 
liggen,  zonder  dat  er  iets  aan  hen  gedaan  wordt  ? 
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Is  aan  den  eenen  kant  meerdere  gestrengheid  noodzakelijk, 
aan  den  anderen  kant  moet  worden  erkend,  dat  een  langdung 
verblijf  in  het  hospitaal  niet  goed  op  het  humeur  van  een 
gewonde  kan  werken,  een  man,  die,  zooals  dikwijls  voorkomt, 
op  zijn  zieken  arm  ot  been  na,  zich  gezond  gevoelt. 

Hij  krijgt  eene  eentonige  voeding,  hij  heeft  zoo  goed  als 
geen  afleiding  (wandelingen  zijn  te  Batavia  wel  beproefd, 
maar  er  is  van  afgezien  wegens  het  misbruik,  dat  er  van  ge- 
maakt werd). 

Bovendien  kan  de  man  maanden  lang  zijne  geslachtsdrift  niet 
bevredigen.  Naar  lichaam  en  geest  gezond,  heeft  hij  niets  te  doen. 

Hoe  daarin  echter  verandering  te  brengen? 

Het  zij  mij  vergund,  in  enkele  trekken  een  plan  aan  te 
geven,  waarin  zonder  groote  geldelijke  consequentiën  de  bo- 
venstaande moeilijkheden  worden  opgelost. 

De  zetel  van  de  inrichting  voor  massage  en  heilgymnastiek 
wordt  verplaatst  naar  Tjitnahu  De  gewonden  komen  dan,  direct 
na  hunne  ontberingen  op  het  oorlogsterrein  en  de  genezing  der 
wonden,  in  een  aangenaam,  versterkend  klimaat .  (Nu  worden 
zij  eerst  na  afloop  der  speciale  behandeling  viaax  Soekaboemie 
gezonden). 

In  de  omgeving  van  Tjimahi  is  gelegenheid  voor  terreinkuren. 

De  streek  is  weinig  bewoond;  althans  niet  als  in  eene  groote 
stad  heeft  de  wandelaar  de  gelegenheid,  zijstraten  in  te  slaan 
en  in  kroegen  en  bordeelen  te  verdwijnen.  Het  toezicht  bij 
wandelingen  is  daardoor  zeer  vergemakkelijkt. 

De  lijders,  die  het  bed  niet  behoeven  te  houden,  worden 
verpleegd  in  eene  daarvoor  aangewezen  kazerne;  staan  onder 
militaire  tucht,  worden  gevoed  als  gewone  militairen;  op  bepaalde 
uren  worden  zij  gemasseerd,  wandelen  zij,  gymnastiseeren,  alles 
onder  toezicht. 

Zooveel  doenlijk  worden  zij  beziggehouden  met  lichte  werk- 
zaamheden. 

De  getrouwden  hebben  hunne  vrouwen  bij  zich;  voor  de 
niet   van    vrouwen   voorzienen    wordt    een  bordeel  opgericht, 
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(dat  het  geheele  kampement  ten  goede  komt  en  onder  toezicht 
staat  van  militairen  commandant  en  eerstaanwezend  oflicier 
van  gezondheid). 

De  Zanderinrichting  wordt  langzamerhand  uitgebreid.  Het 
terrein  wordt  nauwkeurig  opgenomen  en  van  paaltjes  voorzien 
voor  de  terreinkuren. 

Goede,  gemakkelijk  hanteerbare  electrische  toestellen  wor- 
den aangeschaft. 

Het  personeel  wordt  naar  beboette   aangesteld. 

De  inrichting  wordt  benut  tot  de  opleiding  van  sergeant- 
ziekenvader-masseur. 

Alle  lijders  in  het  leger,  die  eene  langdurige  mechanische 
behandeling  noodig  hebben,  worden  naar  7;Vm^Ai  opgezonden. 

Blijkt  dit  plan  voor  uitvoering  vatbaar,  dan  zal  de  gewonde 
een  veel  dragelijker  bestaan  hebben  dan  thans  en  bij  wange- 
drag   is  de  gevangenis  bij  de  hand  voor  eenzame  opsluiting. 

Thans  overgaande  tot  de  bespreking  van  de  in  1897  be- 
handelde gevallen,  moet  ik  nog  mededeelen,  dat  de  behande- 
ling tot  den  15  December  door  mij  werd  geleid  en  van  af 
dien  datun  tot  31  December  door  den  officier  van  gezondheid 
2*  klasse  VAN  DER  Upwich. 

Hoe  volijverig  deze  ook  bij  zijne  andere  diensten  het  toe- 
zicht over  de  massage-inrichting  heeft  gevoerd,  hij  verklaarde 
mij,  nimmer  speciaal  zich  op  de  massage  en  aanverwante  vak- 
ken te  hebben  toegelegd. 

Het  zoude  wenschelijk  zijn,  met  het  oog  op  mogelijke  ziekten, 
overplaatsingen,  enz.  enz.,  dat  de  gelegenheid  voor  één  of 
meerdere  officieren  van  gezondheid,  die  lust  daartoe  gevoelen, 
werd  opengesteld,  zich  in  dezen  tak  der  praktijk  te  ontwikkelen. 

Bovendien  zoude  het  aanbeveling  verdienen,  ook  op  electrisch 
gebied  eene  specialiteit  voor  het  leger  aan  te  kweeken. 

Van  af  22  Maart  tot  en  met  31  December  kwamen  in 
behandeling. 

In  het  Hospitaal  238  lijders, 


295 

In  het  Garnizoen     75  lijders. 

Van  deze  werden  32  als  simulanten  ontmaskerd.  Van  de 
overigen  worden  hierbij  korte  ziekteverslagen  aangeboden» 
voor  zooverre  ze  daarvoor  maar  eenigszins  gewichtig  genoeg 
schenen.  Van  niet  lang  geno^  of  niet  geregeld  genoeg 
behandelden  bleef  een  verslag  achterwege. 

Aan  het  slot  van  mijn  verslag  heb  ik  eenige  belangrijke 
ziektegevallen  iets  uitvoeriger  beschreven. 


L  In  het  Hospitaal  verpleegde  lijders. 

Vulnera  Sclopetaria. 

/?.  Amb.  fus. 

Schotwond  voet — 24  Januari  op  verzoek  ontslagen  —  komt 
28  Januari  weder  binnen  — bij  onderzoek  op  24  Maart  blijkt 
patiënt,  zijn  gewonden  voet  zeer  goed  te  kunnen  gebruiken  — 
2  April  voor  de  geneeskundige  commissie,  die  besluit,  dat  hij 
dienst  moet  doen. 

B.  Europ.  fus. 

Schotwond  linker  kuit.  Loopt  na  genezing  daarvan  sinds 
December  1896  stijf.    Bevinding  op  24  Maart: 

Aan  de  linker  kuit  2  vrije  litteekens  —  verdikking  van  fibula 
ter  hoogte  van  het  buitenste  litteeken.  Faradische  prikkelbaar- 
heid kuitspieren  normaal.  Loopt  goed.  Looppas  goed.  Klaagt 
alleen  over  pijn.     Sterke  aggravatie. 

Daar  patiënt  echter  aan  palpitaties  ]ijdt,  wordt  hij  tijdelijk 
afgekeurd  voor  alle  militaire  diensten  en  naar  Europa  gezon- 
den, bij  besluit  van  de  geneeskundige  commissie  van  2  April. 

d.  M.  Schotwond  linker  onderarm. 

24  Maart:  harde  callusmassa's  van  radins  en  ulna,  pronatie 
en  supinatie  actief  onmogelijk,  passief  tot  de  helft  van  nor- 
male excursie,  zeer  pijnlijk.  Spieren  van  onderarm  zwak, 
atropisch;  duimspieren  en  interossei  eveneens.  Massage; 
gymnastische  oefeningen.  7  Mei:  Handspieren  functioneeren 
normaal;  pro- en  supinatie  actief  zonder  pijn  over  Y,  vanden 
normalen  omvang. 
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Commissie  7  Mei:  ongeschikt  voor  actieven  en  beuting- 
dienst,  geschikt  voor  bureau-en  hospi taaldienst. 

M,  Amb.  fus. 

Schotwond  rechter  bovenbeen,  door  weeke  deelen  van  de  ach- 
ter zijde.  Loopt  gebrekkig  wegens  pijnen  onder  de  lijn,  die 
beide  litteekens  verbindt.  24  Maart:  massage  en  gymnastiek. 
1 5  April:  op  verzoek  ontslagen. 

M.  Europ.  Sergeant. 

Schotwond  20  Februari.  Kogel  ingaande  boven  insertie 
van  musc.  deltoideus,  uitgangsopening  niet  te  vinden. 

Na  herhaalde  vergeefsche  pogingen  wordt  de  kogel  den  31*" 
Mei  verwijderd  (Beaumont-patroou);  den  io*°  Juli  zijn  de 
wonden,  bij  de  daartoe  noodige  operatie  teweeggebracht,  gene- 
zen. De  schouderbewegingen  zijn  op  dien  datum  belemmerd, 
vooral  die,  door  den  deltoideus  en  serratus  anticus  major 
veroorzaakt;  bovendien  is  het  litteeken  aan  den  binnenrand 
der  scapula,  afkomstig  van  de  operatie  op  3 1  Mei,  vergroeid 
met  de  onderliggende  weefsels. 

Massage,  actieve  en  passieve  be wangen,  faradische  stroom. 

28  Januari  is  patiënt 's  dienstverband  om  en  wordt  hij  door 
de  geneeskundige  commissie  tijdelijk  afgekeurd  voor  alle  mili- 
taire diensten. 

Patiënt  kan  den  arn  zijwaarts  oplichten  tot  een  hoek  van 
135^;  passief  kan  deze  beweging  ad  maximum  geschieden 
(dit  was  reeds  zoo  in  de  laatste  helft  van  November).  De 
overige  schouderbewegingen  zijn  geheel  actief  mogelijk. 

Patiënt  werkte  in  den  beginne  ijverig  mede,  in  den  laatsten 
tijd    echter  weinig,    al   weigerde  hij  ook  nimmer  behandeling. 

Er  bestaat  mijns  inziens  alle  kans,  dat  hij,  onder  behoorlijke  be- 
handeling en  flink  medewerken,  spoedig  geheel  hersteld  zal  zijn. 

W,  Inl.  marechaussee. 

24  Maart  van  Soekaboemie  terug.  Aan  binnenzijde  rechter 
bovenbeen  twee  litteekens,  op  een  afstand  van  ii  cM;  beide 
los.  Het  litteeken^  dat  naar  voren  en  boven  ligt,  pijnlijk;  patiënt 
trekt  met  het  been.     Massage. 
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22  April  commissie:  dienst  doen  koel  klimaat. 

G.  Europ,  fus. 

Schot  door  bekken  en  penis.  Ingang  achtervlak  linker  bil 
ter    hoogte  van  tuber  ischii,  uitgang  midden  op  penis. 

24  Maart:  Bew^ngsstoornissen,  na  genezing  der  wonden  van 
het  Unker  bovenbeen.  Patiënt  heeft  pijnlijke  „trekkingen"  aan  de 
voorzijde,  verloopende  in  de  richting  van  den  rectus  femoris.  Mas- 
sage, gymastiek.     8  April:  Vraagt  dienst  doen.  Uitgeschreven. 

M.  Schot  door  weeke  deelen  aan  achterzijde  rechterdij. 
Motiliteitsstoornissen  van  linkervoet.  24  Maart:  Een  litteeken 
ter  lengte  van  3Y2  cM.,  evenwijdig  verloopend  aan  liesplooi, 
bewegelijk;  een  litteeken  i^j^  cM.  lang,  11  cM.  beneden  het 
eerste,  vergroeid  met  fascia;  een  litteeken,  57^  cM.  lang,  aan 
de  achterzijde,  ter  hoogte  van  het  voorgaande,  bijna  los. 
Het  eerste  litteeken  is  afkomstig  van  eene  snede,  gemaakt 
wegens    groote  bloedcoagula,  de  twee  laatste  van  den  kogel. 

Loopt  op  buitenrand  van  den  voet,  kan  den  grooten  teen 
niet  strekken  en  buigen. 

In  de  positie  staande,  staan  de  vier  overige  teenen  in  maxi- 
male strekking  omhoog. 

Sensibiliteit  ongestoord.  Omvang  kuit  beiderzijds  30.5  cM, 
bovenbeen  rechts  457*  en  links  47,  beiderzijds  gemeten  ter 
hoogte  van  het  litteeken  achter. 

Na  ernstige  toespraak  zet  patiënt  den  volgenden  dag  alle 
teenen  op  den  grond,  als  een  gewoon  mensch.  Dagelijksche 
oefeningen. 

15  April  vraagt  hij  dienst  doen,  hetwelk  de  geneeskundige 
commissie   hem  23  April  toestaat,  in  een  koel  klimaat. 

D.     Inl.   fus.,  schotwond  schouder. 

6  April,  bevinding:  op  den  rug,  aan  de  benedenhelft  van  den 
binnenrand  van  het  schouderblad,  een  volkomen  los  litteeken,  een 
dito  litteeken  aan  de  buitenzijde  van  den  bovenarm  langs  de  aan- 
hechting van  den  deltoideus.  In  den  oksel,  aandeachtervlakte,een 
derde  los  litteeken.  Geen  atrophie.  De  zeer  belemmerende  pijnen 
(bij  het  dragen  van  den  ransel)  ter  hoogte  van  de  spina  scapulae 
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en  in  het  achterste  gedeelte  van  den  musculus  cucuUaris  zijn 
door  massage  en  toespraak  den  io^°  April  geweken,  zoodat 
hij  van  af  dien  datum  weer  dienst  kan  doen. 

T.  Inl.  sergeant,  schot  linker  elleboog  (2  Januari  1897)  met 
fractura    colli  radii;   consolidatie,  ondanks  massage,  nog  zwak. 

19  April:  het  onderzoek  wijst  geene  belemmeringen  in 
de  bewegelijkheid  aan.  Patiënt  kan  echter  met  het  geweer 
geene  beweging  uitvoeren.  Atrophie  der  spieren  niet  te  constatee- 
ren.     Sterke  aggravatie,  zoo  niet  simulatie. 

30  April  is  patiënt  door  oefening  en  massage  zoover  her- 
steld, dat  de  commissie  besluit  tot  dienstdoen. 

y,  Europ.  fus.,  12  Maart  1897  schot  linker  heupstreek, 
ingaande  ter  hoogte  van  troch.  major,  uitgaande  beneden 
uiteinde  van  rechter  lies,  haematoma  scroti.  Na  genezing  der 
wonden   beperkte  bewegelijkheid. 

19  April  bevinding:  een  weinig  „prikkeling"  in  de  liesstreek. 
21  April  uit  patiënt  het  verlangen,  dienst  te  doen.  23  April 
besluit  de  commissie  op  dit  verlangen  in  te  gaan  (koel  klimaat). 

P.     schot  strekzijde  wijsvinger  (linker). 

18  April:  callusmassa  ter  hoogte  van  middenvinger  en  wijs- 
vinger aan  de  metacarpaal-beenderen.  Litteeken  over  hand- 
palm, tengevolge  van  lengte-incisie  ter  extractie  van  kogel,  lit- 
teeken aan  eerste  lid  wijsvinger  (ingangsopening). 

18   April:  massagebehandeling,  gymnastiek. 

7  Juli:  callusmassa  nagenoeg  verdwenen,  de  zeer  sterk 
belemmerde  bewegelijkheid  thans  normaal. 

Patiënt  zegt  echter,  dat  hij  zijn  armen  niet  meer  gebruiken 
kan,   laat  het  geweer  vallen,  etc. 

Hoewel  de  geneeskundige  commissie  de  hand  als  genezen 
beschouwt,  wordt  patiënt  wegens  hartkloppingen  en  anaemie 
naar  Soekaboetnie  gezonden  (7  Juli),  van  waar  hij  22  October 
terugkeert,  om  van  af  dien  datum  dienst  te  doen. 

R.     Inl.    fus.    17    April    1896    schot  door  linker  schouder. 

Patiënt  geeft  2  April  1897  voor,  dat  hij  dientengevolge 
geen    dienst    kan  doen.     Daar   echter   het   onderzoek   geene 
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voldoende  redenen  daarvoor  aan  het  licht  brengt,  besluit  de 
geneeskundige  commissie,  dat  hij  bentingdienst  moet  verrich- 
ten (23  April). 

P,     Eur.  kan.   12  Maart  schotwond  door  weeke  deelen  rechter 

> 

bovenbeen,  ingaande  beneden  spina  ant.  inf.  oss.  ilei.  Projectiel 
nergens  te  palpeeren.  Lichte  suppuratie,  verwijding  ingangs- 
opening. Functiestoornissen. 

31  Mei.  Massagebehandeling.  Litteeken,  beginnende  5  cM. 
beneden  spin.  ant.  sup.  oss.  ilei,  lang  5Y3  cM.,  breed  2  cM., 
vergroeid  met  fascia. 

Bewegingen  actief  en  passief  ad  maximum  mogelijk,  doch  pijnlijk . 

12  Juni  Het  litteeken  los,  geen  abnormale  verschijnselen 
waar  te  nemen. 

Commissie:  dienst  doen  koel  klimaat. 

y.  Europ.  Tus. 

Schot  door  weeke  deelen  van  den  rug,  ter  hoogte  van  1 2*" 
borstwervel. 

De  proc.  spinosus  aan  de  punt  gefractureerd;  suppuratie, 
lengte-incisie;  sequester  verwijderd,   uitgekrabd. 

31  Mei.  Massagebehandeling.  Drie  litteekens  evenwijdig 
aan  elkander;  een  mediaan,  lang  4  cM.;  een  links  op  afstand 
van  4Y3  cM.  en  lang  1Y2  cM.;  een  rechts  op  afstand  van 
2V9  cM.  en  4  cM.  lang. 

De  twee  buitenste  los,  het  daartusschen  gelegene  vast  aan 
proc.  spinosus. 

Klacht:     spoedige    vermoeidheid    rugspieren  en  pijnlijkheid. 

Commissie  16  Juli:  dienstdoen  koel  klimaat  (wegens  hart- 
kloppingen.) 

M.  Inl.  fus.,  schot  door  linker  planta  pedis.  Ingangsopening 
aan    binnenzijde,  uitgang  in  de  planta.  Geen    been   getroffen. 

Na  wondgenezing  functiestoornissen. 

31  Mei  Massagebehandeling.  Twee  litteekens  aan  de  zool; 
alle  bewegingen  volkomen;  oefeningen. 

4  Juni  Commissie:  tijdelijk  ongeschikt  voor  actieven  dienst, 
geschikt  voor  benting-  en  hospitaaldienst. 
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IV.  Inl.  fus.,  schotwond  15  Januari   1897. 

In  knielende  houding  schot  door  de  weeke  deelen  van  het 
rechter  bovenbeen,  volkomen  genezen;  schot  rechter  onder- 
been met  fractura  tibiae.  Talrijke  losse  splinters  verwijderd, 
waaronder    van    5    cM,  lengte. 

3 1  Mei.  Massagebehandeling.  Stevige  en  overvloedige  callus 
doch  tibia  in  bocht  genezen ;  bewegelijkheid  van  voetgewricht 
zeer  belemmerd,  kuitspieren  atrophisch  en  vergroeid.  Tibia 
I  cM.  verkort.  Litteekens  vast  vergroeid. 

14  Augustus:  kuit  links  omvang  27  Y,  cM,  kuit  rechts  27  cM. 
Litteeken  los,  spieren  los.  Alleen  het  litteeken  aan  de  voor- 
zijde der  tibia  nog  voor  een  deel  vergroeid. 

Commissie  i  October.  De  bewegingen  van  den  voet  zijn  geheel 
teruggekeerd.  Patiënt  loopt  echter  wegens  de  verkorting  en  den 
stand  der  tibia  nog  mank,  al  kan  hij  zich  ook  zonder  pijn  en 
met  gemak,  zelfs  vrij  snel,  voortbewegen. 

Van  verdere  behandeling  is  geene  verbetering  te  verwachten; 
patiënt  lijdt  bovendien  aan  vrij  belangrijke  bloedarmoede,  zoodat 
hij  wordt  afgekeurd  voor  alle  militaire  diensten. 

IV.  Amb.  fus.  Schotwond  rechter  kuit,   i   Februari   1897. 

Schot  ingang  buiten  crista  tibiae,  uitgang  achtervakte  kuit. 

Belangrijke  splintering  der  tibia,  zonder  volledige  fraktuur.  3 1 
Mei:  Loopt  zeer  gebrekkig,  omvang  linkerknit  ter  hoogte  van  het 
litteeken  34  cM.  rechter  kuit  28  Ya  cM.  Dorsaal-flexie  kniegewricht 
nauwelijks  tot  rechten  hoek  actief  mogelijk.  Massage ;  oefeningen. 

14  Augustus:  Patiënt  loopt  goed;  maakt  den  looppas  goed. 
Wegens  hartkloppingen  en  geringe  anaemie  naar  Soekabonnie. 

5  December  van  Soekaboemie  terug.  Bentingdienst  koel  klimaat. 

N.  Inl.  Cav.  Schotwond  (15  Februari  1897)  ingaande  ter  hoogte 
insertie  m.  delt,  uitgaande  achtervlakte  onderrand  m.  latissimus 
dorsi.     Volledige  fractura  colli  humeri,  splinters  been  verwijderd. 

31  Mei  Massagebehandeling.  Consolidatie  fractuur.  Eerst 
zeer  belemmerde  bewegelijkheid,  doch  een  oogenblik  later 
gaat  het  veel  beter.     Massage;    gymnastiek. 

18  Juni  Commissie:  dienstdoen. 
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B,  Eur.  Fus.  Schotwond  weeke  deelen  rechterdij,  aan  binnen- 
vlakte  der  rechter  liesplooi;  loopt  wat  stijf. 

14  Juni.  Massagebehandeling.  Litteeken  los  aan  binnenzijde 
rechterdij.  Alle  bewegingen  mogelijk.  Looppas  goed.  Wil 
en  kan   dienstdoen. 

S.  Eur.  ius. 

Schot  in  rechter  onderarm  (welke  deelen,  op  radius  afge- 
stooten).  Lichte  stijfheid  overgebleven. 

14  Juni.  Masss^ebehandeling.  Passieve  bewegelijkheid  is  reeds 
geheel  hersteld,  actieve  niet  geheel. 

7  Juli.  Alle  bewegingen  nortfiaal.  9  Juli  Commissie:  dienstdoen 
koel  klimaat  (anaemie). 

/f.  Amb.  fus.  Schot  rechterpols  en  hand,  ingangsopening 
midden  dorsalen  kant  der  carpaal-beenderen ;  uitgangsopening 
aan  thenar;  fractuur  metarcarpus  II  en  III.  Na  genezing  is 
de  bewegelijkheid  der  hand  in  het  handgewricht  gering. 

14  Juni.  Massagebehandeling.  Hand-  en  vingerbewegingen 
gestoord. 

7  Juli.  Kan  dienstdoen,  wat  arm  betreft,  doch  wegens  anae- 
mie   en  lever-  en  miltvergrooting  naar  Soekaboentie,    (14  Juli). 

16  November  van  Soekaboemie  terug.  21  November  Com- 
missie: dienstdoen. 

W.  Inl.     Schot  door  boven-epiphyse  der  tibia  (16  Februari). 

Kogel  met  een  stuk  serge  verwijderd.  Drainage,  pus  uit 
kniegewricht  ontlast,  beenstukken  verwijderd.  Sterke  atrophie 
beenspieren. 

14  Juni.  Massagebehandeling;  knie  ankylotisch,  onder  he- 
vig kraken  langzamerhand  gebogen  tot  rechten  hoek.  Massage; 
actieve  en  passieve  bewegingen.  Prognose  ongunstig,  quoad 
geheel  herstel. 

14  September.  Knie  actief  tot  een  hoek  van  45°  te  buigen. 

Daar  algeheele  genezing  niet  te  verwachten  is,  patiënt  ruim 
twintig  jaar  in  dienst  is  en  zich  liever  niet  langer  laat  be- 
handelen, wordt  hij  ter  afkeuring  voor  de  geneeskundige  com- 
missie gebracht. 
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De  omvang  van  zijn  linker  knie  bedraagt  38  cM. 

>  >  »       >     rechter  >  >  35  cM. 

>  »  »  »  linker  kuit  »  35  > 
»  »  >  »  rechter  »  >  38  > 
9  >  »  >  linker  bovenbeen  40  > 
t          >          *        »     rechter         >                46     » 

Commissie,  17  September:  voortdurend  ongeschikt  voor  alle 
militaire  diensten. 

K.  Amb.  fus.     Schotwond  voorarm.  . 

Litteeken  aan  buitenkant  rechter  hand  onder  proc.  styl. 
ulnae  en  aan  buigzijde  voorarm,  spierkracht  rechts  verminderd. 

14  Juni.  Massage.  Gymnastiek. 

7  Juli.  Kan  dienst  doen,  wat  den  arm  betreft^  doch  anaemie 
maakt  een  verblijf  te  Soekaboemie  noodzakelijk,  waarheen  patiënt 
9  Juli  vertrekt,  om,  22  Qctober  teruggekeerd,  dienst  te  doen 
(commissie  besluit  22/10). 

d.  V.  Europ.  korp.  Schotwond  linker  onderarm,  zeer  groote 
in-  en  uitgangsopening.     Fractura  ulnae,  extractie  splinters. 

28  Juni  te  Batavia  in  behandeling  genomen. 

Twee  litteekens  aan  onderarm,  één  rond  ter  hoogte  van 
den  radius,  9  cM.  beneden  het  capitulum  radii,  los  van  de 
fascia,  en  één  ter  lengte  van  3  cM.,  in  schuins-beneden- 
waartsche  richting  van  het  eerste,  6  cM.  daarvan  verwijderd, 
aan  de  ulna,  nog  niet  geheel  gesloten. 

Radius  niet  beleedigd,  ulna  vertoont,  ter  hoogte  van  het 
tweede  litteeken,  callusmassa.  Bij  pro-  en  supinatie  gaan  ra- 
dius en  ulna  mede,  de  ulna  is  echter  niet  beenig  geconsolideerd; 
de  twee  stukken  zijn  door  fibreuse  massa  verbonden  en  be- 
wegelijk ten  opzichte  van  elkaar.  Passief  is  pro-  en  supinatie 
ad  maximum,  actief  echter  slechts  gedeeltelijk,  en  beide  pijn- 
lijk, te  volvoeren.     Handbewegingen  goed. 

22  Juli.  Pijnlijkheid  geweken;  bewegelijkheid  toegenomen; 
consolidatie  echter  niet  opgetreden,  terwijl  patiënt  eene  operatie 
weigert.  Hij  vraagt  lichten  dienst,  wordt  daarvoor  der  com- 
missie aanbevolen  en  den  23  Juli  aangewezen  voor  bureaudienst. 
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d.  B,  Schot  door  linker  onderarm  met  incomplete  fractura 
ulnae.  Suppuratie  Beperking  van  pro-  en  supinatie;  flexie 
hand  en  vingers  het  gevolg. 

28  Juni.  Massage.  Twee  litteekens,  nog  niet  geheel  gesloten; 
het  bovenste  rond,  7  cM.  beneden  cond.  medial.  humeri,  het 
andere,  10  cM.  in  schuinsche,  buitenwaartsche  richting  van 
daar,  aan  strekzijde. 

Buiging  en  strekking  in  elleboogsgewricht  actief  volkomen. 
Handgewricht  actief  bewegingen  nog  beperkt,  passief  nor 
maal.     Pro-  en  supinatie  passief  goed,  actief  beperkt  en  pijnlijk. 

Radius  ongeschonden,  uina  vast;  callusmassa  daaraan  te 
voelen,  ter  hoogte  van  het  onderste  litteeken. 

In  den  beginne  reeds  is  patiënt  brutaal,  weigerachtig  zich 
te  laten  behandelen;  aggraveert  sterk. 

6  Augustus  weigert  hij  ronduit  verdere  behandeling. 

6  October  meldt  hij  zich  weder  aan,  doch  even  onwillig  als  altijd. 

8  October.  Commissie:  tijdelijk  ongeschikt  actieven  en  ben- 
tingdienst,    geschikt  voor  bureau-  en  hospitaaldienst. 

Het  eenige,  wat  patiënt  nog  heeft,  is  eene  lichte  buigings- 
contractuur  der  twee  laatste  vingers  van  de  linker  hand,  welke 
met  wat  goeden  wil  van  zijn  kant  binnen  eene  maand  te 
genezen  zoude  zijn  en  zonder  behandeling  waarschijnlijk  ver- 
ergeren zal. 

H*  Europ.  fus.  Schot  door  linker  voorarm  met  splinterbreuk 
van  den  radius. 

28  Juni.  Litteeken,  vergroeid  met  fascia,  aan  buitenzijde  boven- 
arm, ter  zijde  van  het  elleboogsgewricht.  Tweede  wond  nog 
niet  geheel  gesloten;  granuleerende  plek,  ter  grootte  van  een 
stuivertje,  aan  voorvlakte  onderarm,  een  paar  centimeter  onder 
cap.  radii. 

Buiging  onderarm  actief  nagenoeg  volkomen;  strekking  tot 
een  hoek  van  125®  actief.     Radius  geconsolideerd. 

Omvang  onderarm,  ter  hoogte  van  het  litteeken,  links  247^ 
cM.  en  rechts  25  cM. 

28  Juli.  Weigert  behandeling.  In  den  loop  der  maand  Sep* 
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tember  keert  hij  echter  terug.  8  October  voor  commissie: 
dienstdoen. 

V,  d.  L,  Eur.  sergeant. 

Contourschot,  ingaande  rechter  borststreek,  uitgaande  voor- 
vlakte  rechter  bovenarm.  Veel  stukjes  serge  uit  uitgangsope- 
ning.    Suppuratie. 

Geringe  stijfheid  schoudermusculatuur. 

12  Juli.    Massagebehandeling.     Sterke   aggravatie  en  onwil. 

Commissie  lO  October:  tijdelijk  ongeschikt  actieven  dienst, 
geschikt  bentingdienst. 

Patiënt  vertoont  geen  enkel  verschijnsel  van  spierzwakte, 
dat  objectief  waar  te  nemen  is. 

S,  Ambon.  sergeant.  Matte  koge!  tegen  linker  voetrug 
zonder  beenfractuur.  Belangrijke  oedeem,  lichte  suppuratie. 
Geringe  bewegingsstoornissen. 

Massage  I2  Juli.     Voet  genezen  in  het  begin  van  Augustus. 

Commissie  6  Augustus:  dienstdoen  koel  klimaat  (wegens 
lever-  en .  miltvergrooting). 

H.  Inl.  fus.  Schot,  ingaande  binnenzijde  linker  scapula, 
uitgaande  aan  linkerzijde  van  proc.  spinosus  7^°  halswervel. 

Caput    obstipum  door  contractie  van  muscalus  cucullaris. 

12  Juli.  Massage.  Litteekens  nog  niet  los.  Draaiing  hoofd 
belemmerd. 

27  Juli.    Kan,  wat  hals  betreft,  dienstdoen. 

29  Juli.  Commissie:  Soekaboetniey   wegens  cachexia  paludosa. 

14  November  van  Soekaboemie    terug;    dienstdoen. 

S,  Europ.  fus.  wordt  van  Atjeh  ter  massage  opgezonden 
wegens  rigiditeit  na  schot  door  strekzijde  linkerhand,  onderweg 
naar  Batavia  genezen. 

T,     Amb.  fus. 

Schot  door  rechter  voorarm,  benedenste  derde  gedeelte,  met 
fractuur  van  radius  nabij  het  handgewricht  en  een  schampschot 
langs  rechter  bil,  beneden  spina.  ant.  sup.  oss.  ilei,  met  ontvelling 
en   bloeduitstorting. 

23    Juli.    Massagebehandeling.     De    laatste    verwonding    is 
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genezen,  van  de  eerste  bleef  zwelling  en  sterk  verminderde  functie 
over.  Pronatie,  supi  natie,  buigen  en  strekken  in  het  hand- 
gewricht  zeer  belemmerd. 

14  Augustus.  Hand  en  onderarm  genezen. 

Wegens  zwakte  en  bloedeloosheid  wordt  patiënt  naar  Soeka- 
boemie  gezonden,  vanwaar  hij   16  November  terugkeert. 

20   November.    Commissie    besluit  tot  dienstdoen. 

.S.     Europ.  fus. 

Schot  achtervlakte  linkerdij,  bovenste  heltt,  weeke  deelen; 
het   projectiel  niet  verwijderd. 

23  Juli.  De  bewegingen  der  dij  belemmerd.  Massage,  gym- 
nastiek. 

6  Augustus.  Commissie:  dienstdoen  koel  klimaat  (wegens 
lichte  palpitationes  cordis). 

L.  Amb.  fus.  Schot  boven -voorvlakte  linkerschouder,  kogel 
diep  in  de  okselholte  naast  plexus  brachialis  te  voelen. 

Extractie;  geringe  suppuratie. 

27  Juli.  Massagebehandeling.  Wonden  genezen.  Bewe- 
ging in  het  schoudergewricht  nog  wat  pijnlijk  en  niet  ad 
maximum  mogelijk. 

6  Augustus.  Arm  genezen. 

Wegens  zwakte  na  verwonding  naar  Soekaboemie. 

26  November  van  Soekaboemie  terug.  Commissie:  dienst- 
doen koel  klimaat. 

M.  Europ.  fus. 

Schot  door  weeke  deelen  linker  pols.  Strekpeezen  gelae- 
deerd.     Infractie  der  ulna. 

10  Augustus.  Bewegelijk  litteeken,  ter  lengte  van  67,  cM., 
boven  handgewricht  links;  het  litteeken  over  zijne  geheele 
lengte  als  dikke  streng  te  voelen,  ulna  verdikt.  Bewegingen 
belemmerd  actief,  passief  ad  maximum  mogelijk. 

26  Augustus.  Commissie:  dienstdoen. 

S^  Inl.  hoornblazer. 

Schot  weeke  deelen  boven  linker  hiel,  onder  de  Achilles- 
pees door. 
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lo  Augustus.  De  wonden  genezen.  Aan  weerszijden  van 
de  Achillespees  een  litteeken;  beicfe  litteekens  vereenigd 
door  een  vrij  hard  infiltraat.  Het  voetgewricht  isvrij^doch 
het  loopen  moeilijk. 

27  Augustus.  Commissie :  dienstdoen  koel  klimaat  (cachexie 
paludosa).     De  zwelling  is  verdwenen. 

R.  Amb.  marech.  Schot  door  voorvlakte  tibia,  vlak  onder 
het  linker  kniegewricht,  uitgaande  in  het  bovenste  derde  deel 
der  kuit. 

Haemarthros  genu.  Laterale  incisies,  bloed  verwijderd,  fis- 
suur bovenvlak  tibia  ontdekt.   Drainage. 

10  Augustus.  Massagebehandeling;  omvang  linker  knie  34, 
rechter  33  cM.,  over  het  midden  der  patella  gemeten.  Littee- 
kens aan  weerszijden  der  knie,  afkomstig  van  operatie,  en  litteeken 
aan  de  kuit  los,  litteeken  aan  voorvlakte  met  tibia  vergroeid. 
Omvang  bovenbeen  rechts,  20  cM.  boven  bovenrand  patella,  45  cM. 
„  „         links     „     „        „  „  „      40  cM. 

Het  kniegewricht  is  noch  actief,  noch  passief  te  buigen.  Bij 
,  de  terstond  aangewende  pogpngeu  tot  opheffing  der  gewrichts- 
stijfheid, gelukt  het,  zonder  groote  inspanning  en  onder  zacht 
gekraak,  de  knie  tot  een  hoek  van  1 10°  te  buigen;  dus  20^  meer 
dan  rechthoekige  buiging,  terwijl  de  strekking  da^na  zonder 
bezwaar  plaats    vindL 

Spoedig  is  patiënt  dan  ook,  onder  geregelde  dagelijksche 
massage  en  gymnastiek,  zoover,  dat  hij  zich  gemakkelijk  voort* 
beweegt  met  buiging  en  strekking  der  knie. 

16  September  weigert  hij  behandeling.  Komt  in  October 
terug;  weigert  later  weer;  komt  weer  terug. 

Hoewel  er  geene  afwijkingen  in  de  knie  zijn  aan  te  toonen, 
wil  patiënt  deze  niet  volkomen  buigen. 

De  ongeregelde  behandeling  maakt,  dat  de  atrophie  van 
het  bovenbeen  slechts  langzaam  verbetert. 

Op  den  14^  Januari  1898  wordt  patiënt,  steeds  onwillig  zich 

te    laten   behandelen  en  vooral  om  mede  te  werken^  voor  de 

commissie  gebracht. 

22 
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Actieve  en  passieve  bewegingen  der  knie    normaal. 

Omtrek  rechter  bovenbeen  45  cM.,  linker  43  cM.  Omvang 
beide  onderbeenen  gelijk. 

Besluit  der  commissie:  ongeschikt  voor  alle  militaire  diensten. 

Dit  geval  is  een  duidelijk  voorbeeld,  hoever  een  onwillig 
patiënt  het  kan  brengen  en  hoe  gering  de  macht  van  den 
odiicier  van  gezondheid  is. 

Hoewel  er  alle  reden  bestond,  eene  niet  ongunstige  prognose 
te  stellen,  die  na  eene  maand  behandelens  zelfs  gunstig  was  te 
noemen,  hoewel  de  bewegelijkheid  der  knie  normaal  was  ge- 
worden en  de  atrophie  verbeterd,  seheen  het  wenschelijk,  den 
man  af  te  keuren,  omdat  er   met  hem  niets  aan  te  vangen  was. 

Na  ruim  vijf  maanden  verblijf  in  het  hospitaal  werd  hij 
afgekeurd,  kreeg  hij  zijn  zin  en  leverde  daardoor  van  af  dat 
oogenblik  een  nieuw  voorbeeld  aan  eventueele  opvolgers,  hoe 
zij  zich  te  gedragen  hebben. 

v>  S.  Eur.  fus.  Schot  rechter  voetwortel;  os  scaphoideum 
verbrijzeld,  splinters  verwijderd. 

20     Augustus.    Massagebehandeling. 

Omvang  voet,  over  rug  gemeten,  rechts  27'/^  cM. 

„  „         „       „  „         links     267^  cM. 

Omyang,    over   enkels    gemeten,    rechts  27 Y,  cM. 

„  „  „  „  links     25V,  cM. 

Actieve  en  passieve  bewegelijkheid  in  talo-cruraal  gewricht 
en  kleine  voetgewrichten  aan  binnenzijde  belemmerd ;  eene 
groote  callusmassa,  zich  aan  de  binnenzijde  van  voren  naar 
achteren  uitstrekkende;  omvang  rechter  kuit  29 Y^,  omvang 
linker  kuit  33  cM. 

Prognose,  quoad  volkomen  herstel,  ongunstig. 

Patiënt  komt  slechts  na  en  dan  ter  behandeling  op. 

22/10  door  de  commissie  naar  Europa  gezonden. 

V.  Europ.  fus. 

Schot  door  rechter  elleboog,  met  verbrijzeling  van  binnen- 
helft  der  trochlea  en  condylus  medialis  humeri. 

I    September  onder  massagebehandeling.    Arm  in  gebogen 
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stelling  (hoek  van  ongeveer  loo®),  nagenoeg  onbewegelijk 
vaststaande.  In  chloroformnarcose  wordt  patient's  arm  ge- 
bogen en  doet  zich  een  onheilspellend  kraken  voelen  en 
hooren.  Patiënt  wil  van  eene  grootere  operatie  niet  weten; 
de  nog  bestaande  wondopeningen  en  wondkanalen  worden 
uitgekrabd  en  na  de  genezing  daarvan  patiënt,  i8  October, 
voor  de  commissie  gebracht,  die  hem  23  October  ongeschikt 
verklaart  voor  alle  militaire  diensten. 

K.  Europ.  fus. 

Schot  door  onderste  gedeelte  rechter  onderarm  met  fractuur 
van  het  ondereinde  van  den  radius,  ingaande  aan  de  volairzijde, 
boven  processus  styloideus  radii,  uitgaande  midden  dorsaal  vlakte. 
Stukken  serge  verwijderd;  suppuratie;  drainage. 

Bij  het  uitkrabben  der  wond  van  den  radius,  talrijke 
splinters  van  de  kleine  beenderen  verwijderd. 

I  September.  Massagebehandeling;  wonden  bijna  gesloten; 
handgewricht  ankylotisch,  eveneens  het  metarcarpo-phalangeaal 
gewricht  van  den  duim. 

7  October.  Alle  wonden  gesloten.  De  hand  staat  in 
adductie-stelling;  het  metac.  phal.  gewricht  van  den  duim 
onder  zacht  kraken  bewegelijk  gemaakt,  het  handgewricht 
onder  hard  kraken  een  weinig  gebogen  en  gestrekt.  De 
beterschap  neemt  onder  dagelijksche  massage  en  oefeningen 
langzamerhand  toe. 

Patiënt  wordt  in  wetenschap  gesteld  met  de  ongunstige 
prognose,  wat  verdere  geschiktheid  voor  den  militairen  dienst 
betreft.  In  den  eersten  tijd  laat  hij  zich  geregeld  behandelen, 
blijft  van  19  October  tot  25  November  weg,  in  welken  tijd 
hij  weder  sterk  achteruitgegaan  is;  wordt  tot  26  December 
behandeld  en  op  dien  datum  door  de  commissie  naar  Holland 
gezonden. 

S.  Europ.  ziekenoppasser.  Schot  door  linker  dijmuscu- 
latuur. 

6  September.  Massagebehandeling.  Litteeken  aan  voor- 
binnenzijde van  het  linker  bovenbeen,  ongeveer  8  cM.  boven 
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knieschijf.     Bewegingsstoornissen.     Massage  en  oefeningen. 

17  September.  Dienstdoen  koel  klimaat  (anaemte)  volgens 
besluit  der  commissie. 

B.  Europ.  ziekeaoppasser.  Schot  weeke  deelen  van  het 
rechter  bovenbeen  (9  Augs).  7  September:  Massagebehande- 
ling. Litteekens  14  cM.  boven  rechter  knieschijf;  beide  los. 
Omvang  dij  beiderzijds  87  cM.  Buiging  der  knie  passief  vol* 
komen,  actief  gestoord.  Loopt  eenigszins  mank.  Wil  zich 
niet  laten  behandelen. 

8  September  wil  zich  laten  behandelen  en  loopt  ook  wat 
beter. 

Commissie  17  September:  dienstdoen  koel  klimaat,  wegens 
anaemie. 

K.  Ambon.  korp.  marech. 

Schampschot  linkerhand  en  oppervlakkige  Lanssteek  voor- 
hoofd (6  Augustus). 

6  September.  Massagebehandeling.  Een  onbeteekend  lit- 
teeken  aan  het  voorhoofd. 

In  linkerhand,  aan  middelsten  metacarpus,  callusmassa  te 
voelen.     Alle  handbeenderen  goed  geconsolideerd. 

Aan  radiale  zijde  wijsvinger,  i*  phalanx,  uitgangsopening 
gesloten;  aan  rug  der  hand,  ter  hoogte  van  het  midden  van 
het  metacarpaal-been  van  den  wijsvinger,  ingangsopening  ook 
gesloten.     Litteekens  beide  los. 

Massage;  oefeningen,  wegens  belemmerde  bewegelijkheid. 

17  September.  Commissie:    dienstdoen  koel  klimaat. 

K,    Amb.  fus. 

Matte  kogel  tegen  linker  schouder. 

6  September.  Massagebehandeling.  Litteeken  aan  voor- 
zijde linker  schouder,  los.  Therapie  onnoodig. 

17    September.  Commissie:  koel  klimaat,     (anaemie). 

M.   Europ.  fus.  Klewangwond  radiaal-zijde  linkerhand. 

Op  reis  naar  Batavia^  te  Padang  aangehouden  wegens  maag- 
darmstoornissen (10  ds^en).  II  September:  Massagebehan- 
deling.    Aan    de    radiaal-zijde  der  linkerhand  twee  litteekens» 
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één  overlangs  verloopend  en  atkomstig  van  eene  operatie,  ter 
peeshechtiag  van  den  ext.  poll.  long.  en  één  loodrecht  daar- 
op over  den  duimwortel,  atkomstig  van  klewangwond.  Be- 
lemmerde functie  van  de  gehechte  spier,  die  zelfs  zeer  zwak 
werkt.     Massage,  oefeningen. 

23  October.     Commissie:  dienstdoen  koel  klimaat. 

R.  Ambon.  marech.  Schot  weeke  deelen  (6  Ang.)  achter- 
vlaicte  linker  dij.  Massage  18  September.  Een  litteeken  van 
wond,  ter  extractie  van  kogel  afkomstig,  een  ander  van  ingang 
kogel.     Bewegingsstoornissen. 

Commissie  24  September:  dienstdoen. 

P.  Amb.  fus. 

Schot  rechter  bilmusculatuur.   Projectiel  nergens  te  palpeeren. 

1 3  September.  Massage  behandeling.  Litteeken  aan  rechter  bil* 
Zwakte  bij  loopen.  Massage,    oefeningen. 

6  October  wil  dienstdoen.     9   October  dienstdoen. 

R.  Amb.  marech. 

Schot  door  rechter  bursa  subcruralis. 

13  September.  Massagebehandeling.  Twee  litteekens  aan 
de  knie,  een  aan  boven-voorzijde,  een  aan  binnenzijde. 

Buiging  knie  nog  niet  tot  rechten  hoek,  ook  niet  passief. 

20  October.  Loopt  goed.     Looppas  tamelijk   goed. 

Daar  patiënt  echter  zeer  bejaard  is  (hij  is  ruim  24  jaar  in 
dienst)  wordt  besloten,  hem  ter  afkeuring  voor  de  commissie 
te  brengen.  23/10  Besluit  de  commissie  conform.  Afgekeurd 
wegens  werkelijke  ouderdomsgebreken. 

V.  P.  Europ.  fus. 

Schot  linker  onderbeen,  met  beenbeleediging,  zonder 
fractuur. 

4  September.  Massagebehandeling  wegens  litteeken-adhaesie. 

Commissie  i  October:  dienstdoen. 

5.  dwangarbeider. 

Schot  (9  Mei)  door  rechter  bovenarm  met  fractura  humeri 
in  bovenste  derde  gedeelte.  Beensplinters  verwijderd ;  suppura- 
tie.     12     September    nekrotomie    en    wederbreken   van    den 
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scheefg^roeiden  humerus.  Later  nog  eenige  malen  beenstukjes 
w^gekrabd. 

4  October.  Massagebehandeling,  Consolidatie  bovenarmbeen 
volkomen;  buiging  en  strekking  van  den  arm  zeer  gestoord; 
vastzittend  litteeken;  belangrijke  atrophie. 

24  November.  De  bewegingen  van  den  bovenarm  zijn  nor- 
maal; de  kracht  is  nog  verminderd.  Daar  de  lijder  echter 
een  eenigszins  pastens  gelaat  krijgt,  wordt  besloten  hem 
te  ontslaan,  met  de  vermelding  op  zijn  uitgangsbiljet,  dat  hij 
alleen  geschikt  is  voor  lichte  diensten. 

M.  Inl.  stukrijder.  Schot  linker  bovenarm  met  fractura  humeri. 

6  October.  Massagebehandeling. 

Bevinding:  onvolkomen  geconsolideerde  fractuur  van  het 
middengedeelte  van  den  linker  bovenarm,  waaromheen  groote 
callusmassa.  Na  beweging  der  stukken,  fixeerend  verband.  De 
elleboog,  die  in  een  hoek  van  ongeveer  100^  vrij  vast  staat, 
wordt  dagelijks  gewreven  en  gebogen. 

17  November.  Chloroformnarcose ;  de  schijnbaar  opgetreden 
consolidatie  blijkt  eene  ongeconsolideerde  fractuur,  al  is  ook 
de  callusmassa  toegenomen.  Van  de  narcose  wordt  gebruik 
gemaakt,  om  het  elleboogsgewricht  ad  maximum  te  buigen, 
hetgeen  onder  kraken  vrij  gemakkelijk  mogelijk  blijkt  te  zijn. 

29  November.  Operatie;  de  callusmassa  opengelegd;  ver- 
schillende stukken  weggenomen;  de  breukeinden  blijken  los 
van  elkander;  afzaging  en  aan  elkander  passing  dezer  einden; 
hechting  met  zilverdraad.  21  Januari  consolidatie  van  het  op- 
perarmbeen  en  tamelijk  vrije  bewegelijkheid  in  het  elleboogs- 
gewricht. Van  af  dezen  datum  dagelijks  massage  en  oefeningen 
van  den  vrij  atrophischen  arm;  de  behandeling  wordt  voort- 
gezet. 

T.  Amb.  fus. 

Schotwond  op  den  30*"  Augustus;  ingangsopening  bovenrand 
linker  patella,  uitgang  achterzijde  bovenbeen,  eenige  vinger- 
breedten boven  fossa  poplitea;  3  dagen  later  hospitaal  Kota- 
Radja\  uit  de  uitgangsopening  vloeit  bloed  met  pus  vermengd; 
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knie  sterk  gezwollen,  fluctueerende  inhoud,  zeer  pijnlijk;  koorts. 
Incisie  door  bursa  subcruralis,  gaande  door  ingangsopening. 
i8  September.  Wonden  gesloten.  Wegens  stijfheid  naar  Batavia 
ter  masasgebehandeling.  3  October:  Massagebehandeling. 

31  December.  Commissie:  Soekabaetnie. 

K.  Dwangarbeider. 

Schot  linkerdij  met  femurfractuur  op  7  Augustus;  20  September 
consolidatie  en  wonden  genezen.  Ter  massage  naar  Batavia 
gezonden. 

8  October.  Massagebehandeling.  De  linker  femur  is  in  de 
bovenste  helft  vrij  sterk  naar  buiten  gekromd;  belangrijke 
spieratrophie  linker  dij. 

2  December.     Uitgeschreven.     Loopt  vrij  goed. 

M.     Inl.  marech. 

Schot  linker  benedenarm  en  hand.  Fractuur  van  basis 
phalang^s  I  indicis;  volair  en  dorsaal  daar  openingen,  peesver- 
scheuring  flexoren  wijsvinger. 

13  October.  Massagebehandeling;  wonden  genezen;  callus 
a/d  phalanx  in  quaestie;  ankylose  in  gewricht  van  wijsvinger 
en  zijn  os  metacarpi.  Massage;  oefeningen. 

15  October  weigert  patiënt  behandeling. 

23  December  wenscht  hij  behandeling.  Ankylose  wijsvinger 
en  ringvinger;  in  alle  vingergewrichten  der  linkerhand  beweging 
belemmerd.     De  behandeling  wordt  geregeld  voortgezet. 

5.     Inl.  fus. 

Schot  linker  bovenarm  in  okselstreek,  met  verwonding  weeke 
deelen  van  den  rug;  kogel  nabij  de  mediaanlijn  te  voelen; 
incisie;  verwijdering. 

18  October.  Massagebehandeling.  Litteeken  okselholte 
dik,  vergroeid  met  onderliggende  weefsels.  Arm  nog  niet 
boven  de  horizontale  lijn  te  brengen.  Massage;  rekking; 
oefeningen. 

29  October.     Commissie:  dienstdoen. 

F.  Europ.  fus.     Schotwond  linker  knie  op  11   Augustus. 

Ingang  door  patella;  uitgangsopening  afwezig.  Narcose.  Twee 
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zijdelingsche  incisies  en  eene  mediane  ter  opening  van  de  bursa 
subcniralis.  Patella  in  longitudinale  richting  gebroken,  rechter 
fragment  het  kleinst.  Bloed  en  kleine  beensplinters  uit  het 
gewricht  verwijderd.     Projectiel  niet  gevonden.  Drainage. 

Met  RöNTGEN-stralen  werd  de  kogel  in  den  condylus  medialis 
femoris  gezien,  dicht  onder  het  gewrichtskraakbeen. 

Lichte   bewegingen  in  het  gewricht  mogelijk. 

Patiënt    heeft  van  den  kogel  geen  last. 

Massagebehandeling  lo  October.  Op  dezen  datum  weigert 
patiënt  behandeling,  om  zich  eerst  na  ruim  2  maanden,  den 
20*°  December,  weder  daartoe  bereid  te  verklaren.  Voor  de 
commissie  gebracht  op  24  December,  wordt  hij  tijdelijk  af- 
gekeurd voor  alle  militaire  diensten. 

Wederom  een  patiënt  met  tamelijk  goede  prognose,  die 
zijn  onhandelbaarheid  beloond  ziet  met  het  bereiken  van  zijn 
doel  en  een  voorbeeld  aan  zijne  makkers  levert,  hoe  men  met 
officieren  van  gezondheid  dient  om  te  gaan. 

S.  Ambon.  fus.  Schotwond  rechter  onderbeen,  op  grens 
middelste  en  bovenste  gedeelte.  Ingangsopening  aan  linker- 
kant, uitgangsopening  aan  buitenkant  der  fibula.  Fibula  daar 
zeer  pijnlijk. 

30  October.     Massagebehandeling. 

20  November.     Commissie:  dienstdoen. 

L.  Europ.  fus.  Schot  linker  bovenbeen;  ingangsopening 
bij  linker  trochanter  major,  geen  uitgangsopening. 

Lang  wondkanaal  naar  femur  toe;  kogel  niet  te  voelen. 
Met  RöNTGEN-stralen  niet  gevonden. 

Bewegingsstoornissen,     i      December :  Massagebehandeling. 

14  December.    Commissie:  dienstdoen. 

L.  Ambon.  fus.  Schotwond  i  September,  rechter  onderbeen 
bovenste  derde  gedeelte.  Ingang  binnenkant,  uitgang  door 
rechter  fibula,  die  gebroken  is.     Loopen  zeer  moeilijk. 

30  October.     Massagebehandeling. 

L,  Amb.  marech.  Schot  weeke  deelen  linker  onderbeen, 
bovenste   derde    gedeelte ;  stuk  uit  tibia  gebroken. 
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I  November.  Massagebehandeling,  wegens  slechten  gang, 
9  November  behandeling  geweigerd.  23  December  weder  in 
behandeling.     De  behandeling  wordt  voortgezet. 

z/.  rf.  G.  Europ.  fus.  17  Augus.  1897  schampschot  rechter 
onderbeen  en  een  schot  door  linker  voet.  Ingang  aan  binnen- 
zijde voety  ter  plaatse  van  verbinding  van  tarsus  met  metatarsus. 
Os  metatarsi  I  en  os  cuneiforme  I  verbrijzeld.  Beensplinters 
verwijderd;  suppuratie;  voortdurend  beensplinters.  15  Sept. 
os  metatarsi  I  verwijderd;  twee  lange  incisies,  een  aan  bin- 
benzijde  en  een  boven;  ook  een  deel  van  het  os  entocunei- 
fórme  verwijderd. 

13  November.  Onderzoek:  Wonden  gesloten,  grooteteenin 
flexie.  Met  massage  geen  verbetering  te  verwachten.  Loopt 
tamelijk    goed.     Pees    aan  rugzijde  door  operatie  verlengd. 

2 1  Januari.  Commissie :  ongeschikt  voor  alle  militaire  diensten. 

5.  Amb.  fus. 

Schot  weeke  deelcn  rechter  bovenarm;  geen  beenlaesie. 

16  November  massagebehandeling  geweigerd;  17  Nov. 
massagebehandeling    begeerd;  oefening   van  schoudersspieren. 

29  November.  Commissie:  dienstdoen. 

Vulnera  reliqiia. 

D.  Europ.  fus.  Verwonding  met  stuk  glas  van  middenvinger 
linkerhand.     Hechting,  daarna  suppuratie;  incisies. 

24  Maart.  Massagebehandeling.  Aan  dorsale  en  volaire  zijde 
litteekens,  afkomstig  van  de  oorspronkelijke  wond  en  van  de 
later  noodzakelijk  geworden  incisies,  dorsaal  en  volair  ver- 
groeid met  onderliggende  weefsels.  Vinger  in  strekstelling,  actief 
en  passief  tot  dusverre  geene  bewegingen  mogelijk. 

Met  eenige  moeite  en  onder  tamelijk  sterk  kraken  worden 
alle  vingergewrichten  bewegelijk  gemaakt.  Daarna  bewegingen 
mogelijk.  Massage,  actieve  en  passieve  bewegingen. 

30  April.  Commissie:  dienst  doen.  De  buiging  der  \^  phalanx 
is  geheel,  die  der  2«  en  y  gedeeltelijk  hersteld.  De  vinger 
is  goed  te  gebruiken  bij  de  behandeling  van  het  geweer. 
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A.  Europ.  korp.  Klewanghouw  radiale  en  dorsale  zijde 
rechter  pols ;  pezen  ext.  rad.  long.  et  brev.,  ext  poll.  long.,  ext. 
poll.  brev.  en  abduct.  poll.  long.  doorgesneden;  os  capit.  en  nav. 
doorgehakt.     Peeshechting. 

19  April.  Massagebehandeling.  Handgewricht  geheel  stijf, 
vingergewrichten  in  strekstelling.  Litteeken  aan  pols,  duim, 
onderarm;  longitudinaal  verloopend  aan  strekzijde;  alleen  het 
bovenste  einde  los.    . 

In  ééne  zitting  handgewricht  ad  maximum  gebogen,  ge- 
strekt, geadduceerd.  Het  gewricht  tusschen  duim  en  diens 
metacarpus,  en  van  metacarpus  met  os  muit.  maj.  is  niet  in 
eens  bewegelijk  te  maken.  Ter  hoogte  van  de  doorgekapte  hand- 
wortelbeenderen  eene  zeer  belemmerende  cullusmassa.  Onder 
geregelde  massage  gaat  patiënt  belangrijk  vooruit;  dagelijks 
.actieve  en  passieve  bewegingen.  Van  2 — 15  Juni  moet  de 
behandeling  gestaakt  worden  wegens  een  furunkel  aan  den  pols. 
Van  15  Juni  tot  31  Juli  weder  geregelde  oefeningen  en  mas- 
sage, totdat  het  resultaat  patiënt  te  mooi  begint  te  worden. 
Hoewel  de  behandeling  steeds  minder  pijnlijk  wordt,  weigert 
hij  plotseling  den  31"  Juli  verdere  behandeling. 

8  October  voor  de  commissie  gebracht  met  een  hand,  die 
weder  achteruitgegaan  is,  wordt  hij  tijdelijk  ongeschikt  ver- 
klaard voor  alle  militaire  diensten. 

Dat  een  dergelijk  geval,  waarin  de  behandeling  met  massage 
en  gymnastiek  een  schoonen  triomf  had  kunnen  vieren  en 
dat  door  onwil  van  patiënt,  en  om  geen  andere  reden,  niet 
tot  volkomen  genezing  is  gebracht,  ontmoedigend  op  den  be- 
handelen geneesheer  moet  werken,   spreekt  van  zelf. 

De  onwil  van  dezen  man  kost  bovendien  den  staat  eene 
langdurige  verpleging  in  het  hospitaal  en  waarschijnlijk  een 
levenslang    verhoogd  pensioen,  als  belooning  voor  onwil. 

/f.  Europ.  fus.  Klewanghouw  14  April. 

Klewanghouw  over  linker  onderbeen,  even  boven  capit. 
fïbulae,  met  doorsnijding  weeke  deelen.  Paralyse  van  musc.  tib. 
antic.  en  ext.  dig.  comnun. 
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3 1  Mei.  Massagebehandeling.  Litteeken  7  cM.  lang,  nagenoeg 

los,  parallel  aan  gewrichtslijn  en  iets  naar  beneden  daarvan,  a/d 

buiten  zijde  der  linker  knie.  Omvang  kuit  rechts  32  cM.,  links  28. 

Omvang  bovenbeen,   1 5  cM  boven  bovenrand  patella,  rechts 

42,  links  40  cM. 

De  gevoeligheid  der  huid  van  het  onderbeen,  die  volgens 
opgave  van  patiënt  zeer  zoude  geleden  hebben,  blijkt  bij 
onderzoek  normaal.  Er  bestaat  belangrijke  parese  van  musc. 
tib.  antic.  en  ext.  digit.  commun.  Actief  zijn  beide  een  wei- 
>^ig  te  gebruiken;  met  farad,  stoom  ook  prikkelbaar.  Massage» 
faradisatie,  loopoefeningen. 

15    September.    Omvang    beide     kuiten     nagenoeg     gelijk. 
Elektrische  prikkelbaarheid  verbeterd. 
Weigert  behandeling  en  loopt  met  vreemden   gang. 
Als  er  niet  op  hem  gelet  wordt,  loopt  hij  veel  beter.  (Door 
verschillende  deskundigen  geconstateerd). 

17    October.    Verkiest  weder  behandeld  te  worden. 
Oefeningen.     Patiënt  gaat  langzaam  maar  zeker  vooruit. 
7  Januari.  Prikkelbaarheid  peron,  superficialis  rechts  links 
(Electrisch  onderzoek  van  der  Upwich)     47    25  rolafst. 
Prikkelbaarheid  peron.  profund,  45    38  rolafst. 

(eerste  contractie  der  spieren). 

Commissie  7  Januari  1898:  Tijdelijk  afgekeurd  voor  alle 
militaire  diensten. 

V.  Europ.  Korp.     Vijf  klewanghouwen  en  een  bajonetsteek. 
ï«  bajonetsteek  linkerdij. 
2'  klewanghouw  linkerpols. 
3*  „  linkerwang. 

4*  „  „     bovenarm. 

5*  „  rechter  elleboog. 

6.  „  linker  schouder. 

Deze  laatste  heeft  verminderde  functie  der  schouderspieren 
supra-  en  infrapinatus  en  deltoideus,  met  lichte  atrophie  van 
dezen  laatste,  achtergelaten.  De  overige  wonden  zijn  alle  zonder 
bezwaren  genezen. 
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14  Juni.  Massagebehandeling.  Alle  litteekens  los,  behalve 
dat  aan  den  schouder.     D^elijks  oefening. 

9  Juli.  Commissie:  dienstdoen  koel  klimaat  (hartkloppingen). 

d,  V,  Europ.  fus.  9  April:  Klewanghouw  over  linker  wang, 
hals  en  nek,  met  doorsnijding  weeke  deelen;  bij  binnenkomst 
te  Kota-Rddja  was  de  wond  gehecht,  lichte  suppuratie,  hech- 
tingen verwijderd;  musc.  sterno-cleido-mast.  bleek  doorsneden; 
werd  gehecht.     Na  genezing  der  wond  caput  obstipum. 

28  Juni.  Massagebehandeling.  Caput  obstipum  meteenige 
moeite  te  reponeeren;  dagelijksche  bewegingen;  halsband 
bordpapier;  pijnlijkheid  aan  hoek  van  de  onderkaak,  waar 
het  litteeken  vastzit.  Patiënt  doet  geen  moeite  om  de  be- 
handeling te  steunen.  Houdt,  als  men  naar  hem  kijkt,  het  hoofd 
veel  scheever  dan  noodig  is. 

27  Augustus  is  zijn  diensttijd  (voor  twee  jaren  gedetacheerd) 
om  en  hij  wenscht  naar  Nederland  terug  te  keeren.  Alle 
bewegingen  met  het  hoofd  passief  gemakkelijk,  actief  moei- 
lijker. 

Z.     Europ.  fus. 

Klewanghouw  over  voor-laterale  zijde  der  knie,  met  breuk 
van  de  knieschijf. 

28  Juni.  Massagebehandeling  wegens  stijfheid,  pijn  en  vocht- 
uitstorting  in  het  kniegewicht. 

9  Juli.  Commissie:  dienstdoen  koel  klimaat  (wegens  anaemie). 

R.     Ambon.  sergt.  marech. 

Lanssteek  linker  borststreek  met  sterk  haematoom;  wond 
loopt  onder  m.  peet.  maj.  door.  Drainage.     Bewegingsbeperking. 

26  Sept.  Massagebehandeling.  De  bewegiugsbeperking  blijkt 
na  eenige  oefeningen  zeer  gering  en  de  commissie  besluit  den 
i*°  October,  patiënt  lijdelijk  ongeschikt  te  verklaren  voor  den 
actieven  dienst,  doch  geschikt  voor  bentingdienst. 

D,  Europ.  fus.  Met  een  bijl  laatste  lid  linker  duim  afge- 
kapt. Na  chirurgische  behandeling  en  sluiting  der  wond  kan 
patiënt  den  duim  niet  gebruiken,  wegens  spierzwakte  en  pijn- 
lijkheid. 
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28  Mei.    Massage  en  oefeningen  met  het  geweer. 

9  Juli.  Commissie:  tijdelijk  ongeschikt  voor  den  actieven 
dienst,  geschikt  voor  bentingdienst. 

Exereert  volkomen  goed  met  geweer  en  kapmes. 

//.  Europ.  fus.  Heeft  i8  Augustus  2*  kootje  rechter  duim  afge- 
kapt, gelijk  hijzelf  zegt,  met  opzet. 

2  October.  Massagebehandeling.  Na  eenige  handgrepen 
met  het  geweer,  verklaart  hij  dienst  te  kunnen  doen. 

Hoewel  dus  bij  dezen  fuselier  van  behandeling  geen  quaestie 
meer  was,  wordt  het  geval  medegedeeld  als  voorbeeld,  hoe 
spoedig  na  het  afhakken  van  een  lid  van  den  duim  iemand 
alle  exercitiën  met  het  geweer  kan  verrichten,  in  tegenstelling 
met  anderen,  die  daar  zonder  redenen  (objectief  waar  te  nemen) 
maanden  over  doen. 

P.  Inl.  fus.  1 5  Juni  1 897  verwond  bij  het  doorwaden 
eener  rivier  {Sintang)\  rechter  Achillespees  even  boven  aan- 
hechting doorgesneden,  arteria  tib.  postic.    geraakt. 

18  Aug.  Wond  genezen;  begint  zich  op  krukken  te  bewe. 
gen.  Door  een  val  (25  Augs.)  het  litteeken  weder  openge- 
scheurd. 5  Sept.  naar  Pontianak,  14  October  te  Batavia^ 
met  vastzittend  litteeken  boven  rechter  hiel;  voet  in  plantair- 
ilexie,  sterke  belemmering  dorsaalflexie;  atrophie  spieren  rech- 
ter onderbeen. 

Dagelijksche  oefeningen,  rekking  en  massage. 

Patiënt  is  zeer  gewillig  en  ijverig  en  verdient  alleen  daarom 
reeds  vermelding. 

I  December.  Bewegelijkheid  actief  en  passief  volkomen;  de 
kracht  in  de  rechter  kuit  is  nog  niet  geheel  wedergekeerd; 
de  rechter  kuit,  die  bij  den  aanvang  der  behandeling  257,  cM. 
in  omvang  mat,  heeft  nn  een  omtrek  van  27  cM.,  terwijl  die 
van  de  linker  307,  cM.  bedraagt. 

Daar  patiënt  er  echter  bleek  begint  uit  te  zien,  wordt  hij 
voor  de  commissie  gebracht,  die  hem  tijdelijk  afkeurt  voor 
actieven  en  bentingdienst,  doch  goedkeurt  voor  hospitaal- 
dienst. 
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K,  Inl.  fus.  Met  een  kopje  gevallen;  diepe  woxid  handpalm 
rechter  hand;  pees  flex.  subl.  III  vinger  doorsneden;  peeshechting. 

I  November.  Massagebehandeling  wegens  stijfheid;  pees 
vergroeid.     7  December  commissie :   dienstdoen. 

C,  Europ.  korp.  Wijsvinger  der  rechterhand  in  eene  machine 
verwond.  Aan  de  volaire  •  en  dorsale  zijde  verloopen  in  de 
lengte  twee  litteekens,  door  een  boogsgewijs  litteeken  met  elkaar 
vereenigd.     Vinger  dik  en  stijf. 

Na  van  3  December  tot  1 1  December  geoefend  te  hebben 
en  gemasseerd  te  zijn,  vraagt  patiënt  uit  te  gaan;  uit. 

5.  Europ.  fus.  Heeft  in  een  aanval  van  delirium  tremens  met 
kapmes  wijs- en  middenvinger  der  rechterhand  verwond;  fractuur 
van  beide  middenkootjes. 

13  December.  Massagebehandeling;  consolidatie;  vingers 
stijf. 

31    December  1897.  Commissie:     dienstdoen  koel   klimaat. 

Fracturae. 

W.  Inl.  caval.  Fractura  colli  femoris,   12  Augustus  1896. 

25  Januari  1897.  Massagebehandeling;  consolidatie  30  April. 
Volkomen  bewegelijkheid;  loopt  vlug  en  gemakkelijk.  We- 
gens verkorting  echter,  die  militairen  pas  onmogelijk  maakt, 
wordt  patiënt  op  laatstgemelden  datum  afgekeurd  voor  alle 
militaire  diensten. 

C,  Particulier. 

Fractura  colli  femoris. 

Is  22  October  binnengekomen  met  eene  oude,  niet  gecon- 
solideerde femurhalsfractuur.  Extensieverband ;  loopverband. 
25  Maart  consolidatie,  3Y3  cM.  verkorting. 

Bewegingen  zeer  belemmerd;  spieratrophie ;  kan  niet  loo- 
pen.  Massage;  passieve  bewegingen;  actieve  dito;  komt  het 
geheele  jaar  door  vrij  geregeld  op.  Maakt  nu  vrij  groote 
wandelingen  (December  1897),  doch  loopt  nog  langzaam. 

5.  Inl.  fus.  Fractura. 
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27  Maart  onder  massagebehandeling.  Alle  gewrichten  on- 
derarm functionneeren  goed.  Ter  hoogte  van  de  genezen 
fractuur  is  de  omvang  van  den  arm  i8  cM.,  aan  den  anderen 
onderarm  lóYj  cM.  Dit  verschil  door  callus-massa  te  verklaren. 
Klacht  pijnlijkheid  bij  bewegingen  van  het  handgewricht.  Oe- 
feningen. 

5  April  dienstdoen. 

M.  particulier.     Engelsch  matroos.     Fracturae. 

1°.  Gecompliceerde  fractuur  van  den  linker  femur;  uit  de 
huidwond,  in  het  bovenste  derde  deel,  aan  de  buitenzijde, 
loopt  dunne  etter ;  niet  geconsolideerd,  hoewel  zich  aan  beide 
beenstukken  veel  callusmassa  heeft  ontwikkeld. 

2®.  Niet  geconsolideerde  fractuur  van  tibia  en  fibula  links, 
onderste  derde   gedeelte. 

3^  Geconsolideerde  fractuur  van  tibia  en  fibula  rechts;  het  on- 
derbeen is  vrij  sterk  met  convexiteit  naar  buiten  gekromd  in 
het  onderste  derde  gedeelte,  de  plaats  der  tractuur. 

De  lijder  is  een  week  of  acht  geleden  aan  boord  van  eene 
aanzienlijke  hoogte  gevallen;  eerst  aan  boord  zonder  deskun- 
digen bijstand,  later  aan  den  wal  door  een  deskundige  behandeld. 

Hij  verkeert,  bij  binnenkomst  in  het  hospitaal  te  Batavia 
op  den  iienMei,  in  een  betreurenswaardigen  toestand.  Hij 
koortst,  ziet  er  afgevallen  uit;  zijn  gemoedstoestand  is  een 
zeer  terneergedrukte,  hij  verkeert  in  een  sterken  graad 
van  vervuiling.  Ruim  een  uur  is  er  noodig,  om  hem  behoor- 
lijk te  reinigen.  Niet  alleen  de  romp,  de  armen  en  het 
genezen  been  echter  zijn  letterlijk  zwart  van  onreinheid;  ook 
het  zieke  been  is  donker  gekleurd ;  korsten  vuil  zijn  er  af  te 
krabben,  tot  aan  den  rand  van  de  bovenvermelde  wond  toe. 
Boven  op  deze  wond  en  op  de  korsten,  die  haar  omringen, 
grijnst  een  hoopje  jodoformpoeder  den  toeschouwer  aan,  als 
eene  bespotting  van  alle  regelen  der  wondbehandeling. 

Nadat  het  reinigingsproces  voltooid  is,  wordt  den  \y^  Mei 
door  collega  Demmers,  met  mijn  assistentie,  een  stuk  necrotisch 
been,    ter  lengte  van  5  cM.,  van  het  bovenste  fragment  ver- 
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wijderd  en  door  eene,  van  af  de  wond  tot  een  paar  cM.  boven 
de  knie  verloopende,  huidsnede  en  daarop  gevolgd  uitkrabben 
van  granuleerend  weefsel,  het  bovenbeen  geschilct  gemaakt 
voor  spalking. 

Het  linker  onderbeen  wordt  daarna  onder  handen  genomen, 
de  fractuureinden  flink  tegen  elkander  gewreven;  den  3*° Juni 
wordt  deze  bewerking  nogmaals  verricht. 

Den  7.®°  Juni  is  de  algemeene  toestand  van  patiënt  zooveel 
verbeterd  en  is  de  genezing  der  wonden  aan  het  bovenbeen 
zoover  gevorderd,  dat  met  de  massage  van  de  zeer  atrophisch 
geworden  spieren  der  linker  onderste  extremiteit  een  begin 
kan  worden  gemaakt. 

De  callusvorming  aan  het  bovenbeen  gaat  geregeld  voort 
en  eindigt  met  volkomen  consolidatie.  Nadat  deze  bereikt 
is,  begint  ook  de  callusvorming  aan  de  fractuur  van  het  onder- 
been levendiger  te  worden,  tot  in  het  begin  der  maand  Sep- 
tember de  lijder,  die  ondertusschen  dik  en  levenslustig  is  ge- 
worden, op  zijn  been  kan  staan,  al  is  het  dan  ook  slechts 
gesteund  door  twee  helpers  en  met  pijn.  Want  zoowel  de 
deskundigen  als  de  niet-deskundigen,  die  patiënt  in  den  be- 
ginne behandelden,  hebben  vergeten,  dat  een  gewricht,  dat 
in  volmaakte  rust  verkeert,  stijf  wordt,  vooral  als  er  contusie 
van  dat  gewricht  heeft  plaats  gevonden.  Hierdoor  kwam 
het,  dat  zoowel  het  verstijfde  kniegewricht  als  het  dito-voet- 
gewricht veel  lijden  veroorzaakt  heeft,  voordat  eene  vol- 
doende bewegelijkheid  bereikt  werd.  Patiënt  betoonde  steeds 
veel  energie,  miste  nimmer. 

Den  30®°  October  vertrok  hij  naar  Europa. 

Hij  kon  zonder  stok  loopen,  de  knie  tot  45^  en  den  voet 
15^  boven  de  horizontale  lijn  buigen. 

5.  Inl.  fus. 

Fractura  radii  sinistri  (epiphysis  inferioris). 

15  Juli  in  behandeling;   16  Juli  RoSER's  verband. 

29  Juli  verband  afgenomen;  dagelijks  massage,  terwijl  de 
arm  van  nu  af  aan  in  een  driehoek  wordt  gedragen. 
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14  Augustus.  Volkomen  consolidatie ;  alle  exercitie^  met 
het  geweer  volmaakt ;   uitgeschreven. 

M,  Inl.  fus. 

Fractura  humeri  sinistri  in  parte  superiore,  op  1 1  Augustus. 

IQ  September.  Spaikverband.  Consolidatie  op  dezen  datum 
nog  niet  voldoende,   doch  begin   gemaakt  met    spiermassage. 

8  October.  Functie  volkomen;  uitgeschreven. 

H,  Europ.  cav. 

Fractura  phalangis  I  indicis  'sinistri. 

2^  September  gespalkt,  ii  October  verband  afgenomen; 
consolidatie  nog  niet  opgetreden,  onvoldoende  callus ;  massage 
ter  opwekking  van  callus  en  bevordering  van  lenigheid  spie- 
ren en  peezen. 

2  November.    Functie  volkomen;  uit. 

A.  Chineesch  behoeftige. 

Fractura   femoris  onderste  derde  gedeelte,  9  October,  door 
val  uit  manggaboom.     13  October  rekverband. 
5    November.  Massage ;  oefeningen. 
20  December.    Loopt  goed;  uit. 

B.  Inl.  fus. 

Fractura  malleoli  medialis  sinistri. 

29  October  binnengekomen;  belangrijke  zwelling;  4  dagen 
massage,  zwelling  weg;  gipsverband;  daarna  weder  massage; 
oefeningen. 

13  December.   Functie  volkomen. 

Maten:  omvang  linker,  voet  over  enkel  gemeten,  22.5  c.M. 
„  „       „  over  de  wreef    „  28      c.  M. 

rechtervoet  over  enkel        „  22      c.M. 


over  de  wreef     „  27      c.  M. 

Liixationes. 

K,  Europ.  fus. 

Subluxatio   ossis  navicularis  pedis  sinistri,  20  Juni,  ten  ge- 
volge van  een  sprong  van  eene  hoogte  van  ongeveer  twee  en 

een  halven  meter. 

23 
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Het  os  naviculare  steekt  halverwege  uit  de  rij  der  been- 
deren, aan  de  binnenzijde  van  den  voet,  omhoog;  men  kan 
zijn  voor-,  achter-  en  zijvlakken  door  de  ongeschonden  huid 
betasten.  Een  deel  der  vlakken  is  nog  in  aanraking  met  de 
correspondeerende  vlakken  van  talus  en  ossa  cuneiformia;  het 
gesubluxeerde  been  is  niet  zij-,  voor-  of  achterwaarts,  doch 
wel  benedenwaarts  te  bewegen.  De  repositie  gelukt  door 
sterken  druk  met  beide  duimen  op  het  been;  verband  in  calca- 
neusstelling  van  den  voet,  met  sterken  druk  op  het,  met  een  dikke 
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wattenprop  beschutte,  gereponeerde  os  naviculare.  Na  i6  dagen 
het  verband  afgenomen;  het  os  naviculare  blijkt  vast  te  zitten, 
doch  niet  geheel  gereponeerd,  de  bovenrand  is  nog  te  duidelijk 
te  voelen. 

Omvang  rechtervoet  over  os  naviculare  25*/^  c.M. 
„        linkervoet        „      „  „  34 Vs  c.M. 

Massage;  actieve  en  passieve  bewegingen.  Passief  alle  be- 
wegingen van  den  voet  mogelijk;  actief  zijn  buiging  en  strek- 
king en  voornamelijk  draaiing  naar  binnen  en  buiten  wat  be- 
lemmerd. 

Patiënt  durft  niet  behoorlijk  op  den  voet  staan,  al  heeft 
hij  ook  liggende  bij  alle  bewegingen  nagenoeg  geen  pijn. 

Dit  wordt  langzamerhand  beter,  maar  al  zeer  spoedig  maakt 
patiënt  den  indruk,  dat  hij  zijn  slechten  gang  aggraveert,  zoo 
niet  simuleert  en  verdere  vooruitgang  houdt  op. 

Bevinding  op  14  Januari  1898: 

Omvang  linkervoet  over  os  naviculare  27  c.M. 
„  rechtervoet    „      „  „  26  c.  M. 

Patiënt  weigert  van  af  dezen  dag  verdere  behandeling. 

Contusiones  et  diBtorsiones. 

V.  A    Eur.  sergt.     Contusio  humeri  sinistri. 

Vier  maanden  geleden  op  linker  schouder  gevallen;  gemas- 
seerd te  Meester 'Cornelis,  Pijn  in  den  schouder  en  zwakte 
zijn  heden  (23  Maart)  de  eenige  overblijfselen  Massage;  oefe- 
ningen.    6  April  verklaart  patiënt  dienst  te  kunnen  doen;  uit. 
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5.  Inl.  fus.  Contusio  articulationis  interphalangeae  I  digiti  medü 
sinistri.  Heeft  den  30  Maart  een  plank  op  zijn  linker  hand 
laten  vallen.  Middelvinger  sterk  gezwollen,  het  gemelde  ge- 
wricht zeer  pijnlijk. 

19  Juni  is  de  pijnlijkheid  geheel  verdwenen  en  het  gewricht 
eenigsztns  bewegelijk  geworden,  zóódat  het  hem  niet  hindert 
bij  het  exereeren  met  het  geweer.  21  Juni  wil  patiënt  dienst- 
doen;   uit. 

B,  Inl.  fus.  Contusie  genu  sinistri;  haemarthos  door  val  op 
patella  op  15  Mei.    Terstond  massage.    21  Mei  hersteld. 

A.  Elève-lademaker.  Distorsio  articulationis  talo-crural.  dextr. 
den   17  Mei.  Massage;    21  Mei  hersteld. 

V.  M.  Europ.  fus.  Distorsio  genu  dextri.  Is  23  Mei  in  een 
put  gevallen. 

I  Juni.  Massagebehandeling.  Omvang  rechterknie   32Y9 

linker       „     31V9 

De  patella  slaat  even  aan.  Binnenzijde  der  knie  gezwollen 
en  pijnlijk.    Massageoefeningen;  9  Juni  hersteld* 

B.  Eur.  sergt.  Distorsio  artic.  talo-crural  sin.;  10  Juni 
massage;  15  Juni  uit. 

H.  Europ.  trompetter. 

Distorsio  artic.  metacarpo-phalang.  poUicis  dextri  door  val 
van  paard. 

25  Juni  massage;  2  Juli  hersteld. 

V.  S.  Distorsio  genu  dextri.  22  Juni  in  de  badkamer  gevallen 
op  de  rechter  knie.  26  Juni  massage.    29  Juni  uit. 

U.  Stafmuzikant. 

Distorsio  artic.  talo-  crural  dextra  den  23  Juni,  bij  het 
doorzakken  door  een  vloer;  2  dagen  met  waterverband  be- 
handeld;    26  Juni  massage;  3  Juli  uit. 

Patiënt  werd  in  Januari  1897  door  mij  behandeld  wegens 
eene  contusio  phalang.  I  indicis  dextri,  bij  eene  vechtpartij 
opgeloopen.  Er  bestond  eene  hevige,  vrij  vaste  zwelling  in  de 
omgeving  van  het  metacarpo-phalangeaal-gewricht,  die  het 
buigen    van  den  vinger  onmogelijk  maakte  en  daarmede  ook 
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het  vioolspel.  Na  lo  dagen  behandeling  (de  contusie  was 
reeds  14  dagen  oud)  speelde  hij  weder  viool  in  het 
orchest 

K.  Adspirant-Controleur  B.  B.  Is  1 2  Juli  uit  een  reiswagen 
gevallen,  kon  sedert  niet  meer  loopen. 

17  Juli  onder  behandeling  met  distorsio  pedis  (artic.  talo- 
crural.)  sinistri. 

Links  omvang  voet,  over  den  enkel  gemeten,  30  cM. 

Rechts  „  jy  j,  ff  y,  yy  20      CM. 

Na  ééne  zitting  kan  patiënt,  die  zich  tot  dusverre  steeds  liet 
dragen,  weder  loopen. 

Van  af  28  Juli  is  hij  in  staat  wandelingen  te  maken;  31 
Juli  uit. 

S.  Europ.  fus.  Haemarthros  genu  dextri  door  val  den  28 
Augs.  veroorzaakt.  Massage  den  9  September  begonnen.  18 
September  omvang  beide  knieën  gelijk ;  kan  dienstdoen. 

d.  G,  Gegageerd  fourier.  Contusie  24  Augustus. 

Door  de  tram  aangereden.  Sterke  kneuzing  van  de  spieren 
aan  de  voor-binnenzijde  van  het  rechter  bovenbeen;  sugillatie 
van  II  cM.  lang  en  5  cM.  breed,  zeer  pijnlijk;  bewegingen 
onmogelijk;  10  September  massage;  20  October  uit. 

V.  Europ.  fus.     Contusie  linker  handgewricht. 

7  November  massage;    15  November  bijna  genezen. 

Weigert  op  dezen  datum  behandeling.  Zonder  verdere  mas- 
sage 10  December  genezen. 

IV.  Europ.  cav.  Is  in  de  manege  van  het  paard  op  de 
linker  handpalm  gevallen.  Van  SetPtarang  geëvacueerd  ter  mas- 
sagebehandeling. 

Handgewricht  gezwollen;  bewegelijkheid  nog  zeer  beperkt; 
15  December  massage. 

Commissie  31  December:  dienstdoen. 

V.  G.  Europ.  fus.  Distorsio  artic.  talo-crural.  dextr.  door 
slag  van  paard  op  13    Mei;  16  Mei  massage;  hersteld. 

JU.  Europ.  fus.  Contusis  dig.  med.  sin.;  in  ééne  zitting  genezen. 

S.    InL  ius.     Distorsio  artic.  oss.  entocuneiformis  c.  oss.  me- 
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tatars.  I  ped.  dextr.  Mtddelvoet  omvang  2  cM.  grooter  dan 
aan  gezonde  zijde. 

14  Mei  massage;  21   Mei  hersteld. 

K.  Europ.  kan.  Distorsio  musc.  pectoralis  maj.  dextri»  ver- 
rekt bij  het  opladen,   19  Juli. 

20  Juli  massage;     25  Juli  hersteld. 

D,  Europ.  matroos.  Distorsio  lendenspieren,  8  Mei.  21  Mei 
hersteld. 

Arthritides. 

P,  Eur.  fus.  Arthritis  rheum.  artic.  talo-crural  dextr.  (post  go- 
norrhoeam)  1 5  Maart;  omtrek  van  het  rechter  voetgewricht  2  5    cM. 

yy  yt  yy      Uuker  ,,  22.5CM. 

Masss^e;  i  April  hersteld. 

R.  Inl.  fiis,  Arthritis  artic.  talo-crural  dextr.  (post  distorsionem 
15    December    1896).    25    Maart: 
Omvang  rechter  voetgewricht  24  cM.  (over  malleoli  gemeten). 

„  linker  „  25  cM.  (  „  „  „       ). 

5  April  uit 

,  V.  L.  Bootsmansmaat  fregat  de  Ruijter.  Polyarthritis 
rheumatica. 

29  Februari  binnengekomen  met  pijnlijke  en  gezwollen 
linkerknie,  voet-  en  handgewricht.     Salicylas  natricus. 

4  Maart  massage;  2  April  vraagt  patiënt  dienst  te  mogen 
doen,   wat  hem  wordt  toegestaan. 

S.     Europ.  kan.  Rheumatismus  artic. 

Massage,  oefeningen  i  April;    18  April  uit. 

P.  Inl.  fus.  Rheumatismus  artic.  metatarso-phalangeal.  hal- 
lucts  dextri.     Ankylose  van  dit  gewricht. 

Den  15  Mei  wordt  deze  onder  zacht  kraken  opgeheven; 
massage;    oefeningen;    21    Mei  op  verzoek  ontslagen. 

K.  Europ.  fus.  Arthritis  rheumatic.  chronica  indicis  dextri 
(metacarpo-phalangeaal-gewricht),     2  Juni . 

18  Juni.  De  oorspronkelijk  zeer  belemmerde  bewegingen  thans 
normaal. 
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K.  InL  fus.  Gonitis  chronica  siaistra.  (post  contusionem 
Aug.)    in    Nov.   1896  opgetreden;  veel  vocht  in  het  gewricht. 

10  Juli.  Punctie  met  opvolgende  injectie  van  5%  carbol. 

17  Juli.   Massage. 

27  Augustus.  Geen  voldoende  verbetering;  het  vocht  is  wel 
verminderd,  doch  linker  knie  nog  i  Y,  cM.  grooter  in  omvang 
dan  rechter. 

Commissie:  afgekeurd  wegens  slepende  kniegewrichtsont- 
steking. 

P.  InL  huishoudster  Europ.  sergeant.  Arthritis  chronicasinistra. 

25  Juni.  Kan  niet  loopen  wegens  pijnen  in  de  linker  knie. 
Linker  knie  sterk  gezwollen  voorkomen,  doordat  zoowel  het 
uiteinde  van  den  femur,  als  dat  van  de  tibia  sterk  opgezet  is. 

26  Juli.  Massage.  ledere  poging  om  het  been  te  buigen 
gaat    met    hevige  pijnen  gepaard.     Loopen  gaat  op  krukken. 

24  October.  Patiënt  loopt  beter,  doch  heeft  nog  altijd  geen 
bewegelijkheid  van   het  kniegewricht  bereikt;  wil  uitgaan;  uit 

M.     Inl.  fus.     Gonitis  serosa.   19  Juli  punctie. 

29  Juli.    Massage.     3    Augustus  verschil  in  omvang  i  cM. 

14  Augustus.  De  knie  buigt  normaal;  loopen,  looppas  goed; 
omvang  beide  knieën  nagenoeg  gelijk;  uit. 

T.  Amb.  fus.  Arthritis  chronica  genu  dextri.  Daarvoor 
van  Ijimahi  geëvacueerd. 

2    October  massage.     8  October  commissie :  dienstdoen. 

S.  Europ.  cav.  Arthritis  traumatica  artic.  ped.  sin.  (talo- 
crural.).  2  September  in  het  hospitaal. 

8   October  massage;     5  November  genezen. 

K.  Ambon.  fus.  Arthritis  rheumatica  chronica.  Linker  elle- 
boogsgewricht zeer  sterk  gezwollen  en  pijnlijk,  onbewegelijk; 
geheele  onderarm  oedemateus;  handgewricht  dito.  2  Novem- 
ber massage. 

Onder  voortdurende,  geregelde  behandeling  veel  verbeterd. 
Nog  in  behandeling. 

V.  I*  Luit.  Inf.  Arthritis  chronica  (gonorrhoica)  artic.  talo- 
crural.  pedis  dextri. 
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1 3  November  massage ;  1 8  December  kan  dienstdoen.  Maakt 
sedert  eenige  dagen  lange  wandelingen. 

5.  Inl.  fus.  Arthritis  rheumatica  artic.  talo-crural.  sin. 
6  Oct.  Salicyl.  natr. 

25  November  Massage;     20  December  genezen. 

H.     Europ.   fus.     Arthritis  genu  dextr. 

29  November  massage;     20  December  genezen. 

M,     Inl.  fus.     Gonitis  serosa  sinistra  recidiva. 

29  Nov.  binnengekomen.  23  December  massage.  In  Janu- 
ari uit.  (Zie  boven  M.) 

Rheiunatismus  musculorum. 

K.     Europ.  fus. 

Lumbago    16  April.     19  April  genezen. 
A.     Europ.  fus. 

Lumbago  26  April.  7  Mei  genezen.    Dienstdoen  koel  klimaat 
wegens  anaemie. 
d.  H.     Europ.  fus.  Lumbago  26  April.  8  Mei  genezen. 

F,  Europ.  fus.  Lumbago  15  Mei.  21   Mei  genezen. 

y.  Rheumatismus  musc.  masset.  Trismus.  Na  driemaal 
massage  kauwen  mogelijk. 

G.  Europ.  fus.  Lumbago  16  Met.   18  Mei  genezen. 
H.    Europ.  fus.  Lumbago  18 — 21   Mei;  genezen. 

U.  Europ.  kan.  Rheumatismus  articulorum  et  musc.  Febris 
intermittens  tertiana.  Sulfas  chininus  et  salicylas  natricus. 
(26  Mei). 

21  Juni  massage.  6  Augustus  commissie: 

Tijdelijk  ongeschikt  voor  actieven  en  bentingdienst,  geschikt 
voor  post  met  lichte  bewapening  en  koortsvrij  warm  kli- 
maat.    (Zwakte  na  koorts). 

V.  d.  L.     Europ.  kan.  Lumbago.  9  September  opgenomen. 

18  September — 4  October  massage;  genezen, 

d.  R.  Europ.  kan.   Lumbago.   i  October  opgenomen. 

6  October  massage.  16  October  uit. 
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V.  N.  Lümbago.  9  October  opgenomen;  13 — 16  October 
massage.     Hersteld. 

d.  K.  Rheamatismus  musculorum  chronicus  in  de  strekspte- 
ren  van  den  voet  en  de  nekspieren.  Loopt  slecht.  Deze  pij* 
nen  komen  nu  en  dan  terug,  i  November  massage.  7  No- 
vember uit. 

ff.  Europ.  constabel.  Rheumatismus  musculorum  chroni- 
cus van  m.  deltoideus  en  cucullaris. 

15  November  massage.  19  November  vraagt  dienstdoen; 
geen  bezwaar. 

d.  K.  Europ.  korp.  Rheumatismus  musculorum  chronicus. 
20  December  massage.  31   December  genezen. 

Varia. 

R.    Europ.  korp. 

30  Maart  1897.  Fractura  malleoli  medialis  pedis  dextri  door 
een  val  van  het  paard,  waarna  het  stuk  over  zijn  rechter  voet 
is  gegaan. 

Voetgewricht  gezwollen. 
;    21  April.  Consolidatie.  Massagebehandeling  wegens  stijfheid. 
29  April.  Looppas  zeer  goed;  uit. 

S.  Inl.  fas.     Na   de  operatie  (exstirpatie)  van  een  ganglion 

aan  de  strekzijde  der  linkerhand,  die  den  26  April  plaats  vond, 

» 

.wordt  patiënt  den  4  Juni  ter  massage  gezonden,  wegens  be- 
lemmerde beweging  van  het  handgewricht.  Onder  licht  kra- 
ken wordt  dit  gewricht  terstond  bewegelijk  gemaakt.  Mas- 
sage, oefeningen;  24  Jani  hersteld  ontslagen. 

V.  D.  Europ.  fas.  Retractie  rechter  thoraxhelfl  napleuritis. 
7  April  gymnastiek. 

27  April.  Nog  geen  volledige  uitzetting  der  thoraxhelft, 
(loch  patiënt. vraagt  dienst  te  doen  en  daar  hij  krachtig  genoeg 
is  en  de  dienst  hem  tot  eene  goede  houding  dwingt,  wordt 
daartegen  geen  bezwaar  gemaakt. 

O*  Europ.  fus.     Door  in  den  slaap  op  arm  te  liggen,  druk- 
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parese   van  n.  radialis.    Spieren,  door  dezen  zenuw  voorzien, 
zwak  werkend. 

14  April  massageoefeningen.  23  April  wil  en  kan  dienstdoen. 

C.  Europ.  fus. 

Aan  boord,  op  de  reis  van  Europa  herwaarts,  is  patiënt 
uit  hangmat  gevallen  en  heeft  dientengevolge  een  distorsio 
artic.  humeri  opgedaan.  Deze  is  aan  boord  genezen,  doch 
thans  (9  Mei)  bestaat  als  gevolg  daarvan  nog  parese  van  den 
musculus  deltoideus. 

Massageoefeningen.     21  Mei  dienstdoen. 

K.  Inl.  fus.     Hydrops   genu     sinistri   recidiva,  18   Mei  bin- 
nengekomen.   19  Mei   massagebehandeling. 
Omvang  rechter  knie  32       cM. 

„         Unker    knie  3674  cM. 

Sterk  balotteerende  patella. 

(Patiënt  is  reeds  van  14  April  tot  5  Mei  behandeld  en 
toen  ontslagen). 

Onder  geregelde  massage  geen  vooruitgang  van  beteekenis. 

S  Juli.  Incisie;  sereuse  vloeistof  ontlast.  Carbol  5%  ge- 
injectcerd, 

17  Juli.     Massage  hervat. 

Omvang  rechter  knie  32  cM. 
„  linker  knie  36  cM. 

Daar  patiënt  er  slecht  begint  uit  te  zien  en  de  slepende 
aard  der  ziekte  voorloopig  geen  herstel  doet  verwachten, 
wordt  besloten,  hem  voor  de  commissie  te  brengen,  die  hem 
27  Augustus  afkeurt  voor  alle  militaire  diensten  wegens 
slepende  gewrichtsontsteking. 

H,  I*  Commies. 
.  Na  eene  operatie  aan  rechter  grooten  teen  wegens  ostitis 
(5  Augs.)  wordt  patiënt  ter  massage  gezonden  (den  2*°  October) 
wegens  atrophie  der  kuitspieren  (inactiviteit)  en  zwelling  aan 
de  binnenzijde  van  den  voet,  met  bewegingsbelemmering  in 
het  metacarpo*phalangeaal-gewricht  van  den  grooten  teen.  Mas- 
sage; actieve  en  passieve  bewegingen. 
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24  October.  Genezen;  patiënt  maakt  flinke  wandelingen;  alle 
gewrichten  functionneeren  goed;  zwelling  verdwenen. 

G.  Europ.  kan.    Constipatio  alvi  habitualis. 

Sedert  Februari  1896  trage  stoelgang.  Dikwijls  om  dezes 
dagen  en  eerst  na  groote  giften  castorolie,  etc. 

23  October  1897.  Massage  en  gy mastiek. 

10  December.  Voor  de  commissie  gebracht,  wordt  hij,  om 
dienst  te  doen,  naar  een  koel  klimaat  gezonden  (wegens  anae- 
mie).  Van  af  20  November  geregeld  ontlasting  zonder  me- 
dicamenten. 


IL    Tot  het  garnizoen  behoorende  lijders. 

Vulnera  sclopetaria  et  reliqua. 

7.     i«  Luit.  Inf. 

16  Mei.  Schotwond  door  weeke  deelen  aan  buitenzijde 
rechter  bovenbeen. 

28  Juni.  Massage — 25  Juli.  Hersteld,  ^dids  Saekaboemie  vn^- 
gens  anaemie. 

/.  R,  Kpt.  magazijnmeester. 

2  November.  Massagebehandeling.  5  Weken  geleden  door- 
snijding van  de  pees  van  den  musc.  flex.  pollic.  long.  linker- 
hand, ter  hoogte  van  het  midden  van  het  i*  kootje.  Voor  het 
opzoeken  van  de  geretraheerde  peesstukken  wordt  eene  lon- 
gitudinale incisie  gemaakt;  hechting. 

De  wond  is  thans  genezen.  Ten  gevolge  van  de  rust  en 
het  verband  is  echter  het  handgewricht  en  zijn  alle  vinger- 
gewrichten stijf;  buigring  en  strekking,  adductie  en  abductie  van 
het  handgewricht  zeer  pijnlijk  en  met  kraken  gepaard;  buiging 
en  strekking  van  de  vingergewrichten  eveneens.  Het  littee- 
ken  belemmert  de  bewegingen  van  het  metarcarpo-phalangeaal- 
gewricht  van  den  duim;  de  buiging  van  het  tweede  kootje  van 
den  duim  ondervindt  een  sterken  weerstand  van  de  zijde  van 
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de  getrofTen  pees,  die  met  de  omgeving  vergroeid  is.  Massage, 
oefeningen.  In  de  eerste  weken  blijft  de  pijn  bij  beweging 
hevig;  het  handgewricht  vooral  gaat  slechts  langzaam  vooruit; 
de  twee  metacarpo-phalangeaal-gewrichten  van  wijs-  en  mid- 
delvinger blijven  zeer  pijnlijk. 

In  Februari  1898  zijn  alle  bewegingen  in  de  hand- en  vinger- 
gewrichten actief  mogelijk,  doch  nog  moeilijk  en  niet  geheel 
zonder  pijn. 

De  duimbewegingen  gaan  steeds  beter;  de  pees-callusmassa 
zeer  verminderd;  de  pees  van  den  musc.  ilex.  poUic.  long.  be- 
wegelijk. 

Toch  veroorzaakt  passieve  buig^ing  en  strekking  ad  maximum, 
vooral  de  eerste,  nog  pijn. 

Dit  geval  is  eene  nieuwe  waarschuwing  tegen  langdurige 
bewegingloosheid  van  gewrichten,  die  met  eene  verwonding 
niets  te  maken  hebben.  Bij  verbandwisselingen  kan  zoo  ge- 
makkelijk een  oogenblik  aan  oefeningen  worden  besteed.  Het 
is  maar  de  quaestie,  er  aan  te  denken. 

Fracturae. 

Mevr,  d.  B,  Fractura  epiphysis  radii  op  14  Juli.  Spalkver- 
band  in  supinatiestelling.  Na  3  weken  verband  afgenomen. 
Massage;  10  dagen  daarna  volkomen  bewegelijkheid  van  het 
handgewricht. 

y.  Meisje  van  12  jaar.  8  Juli  Infractio  radii  et  ulnae  in 
het  benedengedeelte;  25  Juli  volkomen  functie  (10  dagen 
gemasseerd). 

V.  V.  Jongen  van  14  jaar.  Fractura  radii  et  ulnae,  14 
October,  scheef  verloopend  in  het  onderste  gedeelte  van  onder- 
arm; de  iractuur  van  den  radius  het  laagst;  spalkverband;  10^ 
dag  massage;  de  arm  daarna  weer  in  verband;  zoo  verder  iederen 
dag.  21  November  alle  bewegingen  mogelijk,  actief;  consoli- 
datie.    6  November  ontslagen. 

9  November  wederom  gebroken  op  de  zelfde  plaatsen,  door 
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val.     Tot    .12    December    verband.      Massage,     gymnastiek. 
27  Januari  ontslagen. 

Liixationes* 

Mevr.  U^  Luxatio  patellae  dextra  completa  externa  inve- 
terata,  (achtervlak  patella  tegen  buitenvlak  femur). 

Voor  zes  maanden  uit  een  dos-a-dos  gevallen.  Knie  toen 
sterk  gezwollen  en  pijnlijk;  koude  omslagen.  Verder  steeds  te 
bed  of  in  stoel  gelegen  en  later  op  twee  krukken  met  moeite 
geloopen. 

De  gang  is  thans  nog  zeer  gebrekkig  en  pijnlijk.  De  knie 
is  weinig  gezwollen.  De  patella  is  zeer  gemakkelijk  aan  de 
buitenzijde  van  het  kniegewricht  te  voelen  en  onbewegelijk, 
tenzij  veel  kracht  wordt  besteed;  de  vastus  externus  daar- 
bij gespannen. 

22  Juli.  Repositie.  Been  in  extensie,  gebogen  op  het 
bekken.  De  patella  losgemaakt  van  omgeving;  met  twee 
duimen  tegen  buitenrand  patella  gedrukt  en  als  deze  boven 
den  rand  van  den  coadylus  lateralts  uitsteekt,  door  een  adsis- 
tent  op  de  bovenvlakte  der  patella  in  benedenwaartsche 
richting  gedrukt.  Na  herhaalde  pogingen  gelukt  de  repositie 
volkomen.  Verband,  om  de  patella  op  haar  plaats  te  honden, 
iederen  dag  afgenomen;  massage  bovenbeen  en  knie. 

Daar  patiënt  weinig  gegoed  is,  verlaat  zij  na  eenige  dagen 
het  hospitaal  en  komt  in  den  eersten  tijd  getrouw  iederen  dag 
ten  mijnent.  Zij  brengt  het  spoedig  zoover,  dat  zij  met  een 
stokje  kan  loopen,  in  plaats  van  met  twee  krukken;  de  pijn 
bij  het  loopen  vermindert  zeer.  Op  een  goedeir  dag  blijft  zij 
echter  weg,  om  na  ongeveer  een  maand  weder  te  komen  en 
zich  verder  te  laten  behandelen.  Daar  zij  een  poos  daarna 
weder  wegbleef,  won  ik  berichten  omtrent  haar  in  en  ver- 
nam, dat  zij  naar  Europa  was  vertrokken. 

C,  Luit.-kol.  der  Inf. 

Luxatio  humeri  sinistri  intracoracoidea.  30  October  ontstaan 
en  versch  gereponeerd. 
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10  November.  Massage  en   oefening. 

13  December.  Genezen  met  volkomen  functie. 

Contusiones  et  Distorsiones. 

H,^i^  Luit.  Art.     Contasio  antibrachii  sinistri. 

Heeft  door  slag  (17  Maart)  een  pijnlijke  plaats  aan  onderarm, 
die  in  het  onderste  gedeelte  geheel  gezwollen  is.  De  pijnlijke 
plek  is  vrij  nauwkeurig  omschreven  aan  de  ulna»  eenige  cM. 
boven  den  proc.  styl.  De  zwelling  verdwijnt  onder  massage 
in  eenige  dagen,  de  pijnlijke  plek  blijtt.  Den  tienden  dag  is 
aan  de  ulna  duidelijk  callusmassa  op  te  merken  (crepitatie 
is  van  den  beginne  af  niet  te  voelen  geweest). 

11  April.  Pijn  verdwenen;  functie  goed;  callusmassa  van 
zeer  geringen  omvang.     Genezen  ontslagen. 

Mevr.  D.  Contusio  artic.  pedis  sinistri  inveterata. 

Pijnlijk  bij  het  loopen.  Na  drie  weken  massage  zooveel  ver- 
beterd, dat  pat.  het  er  verder  zonder  zal  beproeven. 

V.   W,  kan.    2e  kl.    13  April  contusio  artic.  talo-crural.  sin. 

In  drie  dagen   hersteld. 

D.  Europ.  fus.  14  April  contusio  artic.  talo-crural  sin. 

In  twee  dagen  hersteld. 

Jongejuffr.  K.  Op  de  rechter  hand  gevallen.  Het  rechter 
handgewricht  gezwollen  en  pijnlijk;  ook  het  bovenste  radio- 
ninair-gewricht  is  pijnlijk  en  de  omgeving  daarvan  gezwollen. 
Buiging  en  strekking  der  hand,  pro-  en  supinatte  zeer  pijn- 
lijk.    In  12  zittingen  genezen  (12   dagen). 

V.  Korp.  schrijver.  Contusio  artic.  manus   dextri. 

Bij  het  uitstappen  uit  de  tram  in  verkeerde  richting,  viel  patiënt 
met  de  rechterhand  vooruit  op  den  grond. 

Hevige  pijnen  waren  daarvan  het  gevolg  en  den  volgenden 
morgen  was  patiënt  niet  in  staat  te  schrijven. 

De  geheele  handwortel  is  pijnlijk  bij  druk;  buiging,  strekking, 
abductie  en  adductie  hand  actief  onmogelijk;  passief  mo* 
gelijk.    Hersteld» 
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G.  Europ.  smid.     Distorsio  artic.  talo-crural.  dext. 

Van  7  voet  hoog  gevallen  op  rechter  voet. 

Drie  dagen  gemasseerd.     Hersteld. 

P,  Europ.  fus.  Distorsio  artic.  talo-crural.  dextr. 

Drie  dagen  gemasseerd,  hersteld. 

O.   i^  Luit.  Inf.     Distorsio  artic.  talo-crural.  sinist. 

Drie  dagen  massage.    Hersteld. 

A.  Europ.  fns.  Contusio  artic.  genu  dextr.  Twee  malen 
gemasseerd.     Hersteld. 

S,  2*  Luit.  Art.  Contnsie  van  de  spieren  aan  de  voor- 
binnenzijde van  de  linker  dij,  ontstaan  door  val  met  het  paard. 

Belangrijke  onderhuidsche  bloeduitstorting;  zeer  pijnlijk  bij 
aanraking   en    beweging. 

27   Juni.    Terstond    massage;    6  Juli  hersteld. 

A.  i^  Luit.  Inf.  Gestooten  tegen  een  ijzeren  ledikant,  toen 
hij  er,  uit  den  slaap  opgeschrikt,  uitsprong,  i^  Metatarso-phal.  ge- 
wricht zeer  pijnlijk  en  gezwollen.  Na  14  dagen  massage  hersteld. 

E.     Europ.  partic. 

De  binnenste  buik  van  linker  m.  gastrocnemius  is  zeer  pijnlijk 
en  gezwollen  door  val  van  vélocipède  op  2  Augustus,  doordat  de 
vélocipède  tegen  een  dos-k-dos  aankwam  en  hij  er  wilde  afstappen. 

Drie  dagen  massage;  hersteld. 

R.  Kpt.  d.  Inf.  22  Augustus  van  het  paard  gevallen  op  de 
rechterhand.  Handgewricht  gezwollen  en  pijnlijk,  bovenste 
radio-ulnair<gewricht  eveneens.  Pro-  en  supinatie  pijnlijk,  actief 
over  halven  normalen  omvang  mogelijk,  passief  geheel. 

Buiging  en  strekking  der  hand  actief  onmogelijk,  passief  gedeel- 
telijk; adductie  en  abductie  tamelijk  goed.  7  September  hersteld 
na  dagelijksche  massage  en  oefeningen. 

R.  Europ.  fus.  Contusio  artic.  metacarpo-phalang.  IV  ped. 
dextri;  4  dagen  geleden  bij  het  springen  verstuikt.  Pijnlijk. 
Ia  2  dagen  genezen. 

V.  d.  B.  Sergt.  Inf.  3 1  Augustus  bij  het  afstappen  van  een 
stoep  op  een  steen  terecht  gekomen,  voet  naar  binnen  omge- 
kanteld, belangrijke  zwelling  en  pijnlijkheid  buitenenkel. 
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5  September  hersteld.  (5  maal  gemasseerd) 

E.  gepens.  opzichter.  Oude  contusie  aan  den  rechter  tro- 
chanter  major,  die  verdikt  en  pijnlijk  is  en  het  loopen  bemoei- 
lijkt, 20  September  onder  behandeling,  dagelijks  massage,  i  Ja- 
nuari hersteld. 

K.  .  Adj.  ond.  off.  dd.  ofT.  Art.  Contusio  patellae  sinistrae 
met  haematoma  praepatellare  op  21  December,  i  Januari  1898 
hersteld. 


G.  ofT.  V.  Gez.  Arthritis  artic.  sacro-iliac.  et  Lumbago.  Eene 
week  gemasseerd.     Nagenoeg  hersteld. 

V,  T,  I*  Luit.  Art.  Arthritis  rheumatica  artic.  metacarpo- 
phalang.  pollicis  dext.  opioSept.  Van  af  3 1  Oct.  dagelijks  ge- 
masseerd, de  laatste  drie  weken  om  den  anderen  dag.     Hersteld. 

5.  i«  Luit.  Inf.  Gonitis  serosa  dext.  et  sinistr.  met  zeer 
weinig  vochtuitstorting  op  19  Dec.  26  Dec.  genezen,  na  da- 
gelijksche  massage. 

K.  Adj.  ond.  Art.  Hydrops  genu  sinistri  na  trauma  (val  van 
het  paard  op  10^"  en  slag  van  het  paard  op  19^'*  Februari). 
22  Maart  in  behandeling. 

De  zwelling  en  het  vocht  verminderen  in  den  beginne, 
doch  daar  later  de  toestand  stationnair  blijft,  wordt  pat.  in  het 
hospitaal  opgenomen.  2  Juli.  Incisie  kniegewricht,  met  injec- 
tie van  5^0  carbol,  drukverband.  Na  wondgenezing  weder 
gemasseerd,  24  Augustus  uit. 

H.  Instrumentmaker  Top.  Dienst.  Hydrops  genu  dextri. 
Synovitis  chronica  e  traumate. 

1 5   Augustus  massage,  elastieke  zwachtel;  2  October  hersteld. 

Rheiiinatismus  musculorum. 

R.  2*  Luit.  Cav.  Rheumatismus  musc.  brachii.  sin.  acut.  In 
drie  dagen  genezen. 
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M.     Gepens.  ritmeester. 

Sedert  anderhalve  maand  hevige  pijnen  in  linker  schouder- 
spieren. 

In  7  dagen  hersteld. 

D,     I*  Luit.  Lumbago.     In  ééne  zitting  hersteld. 

S.     Sergt.  maj.  zieken  vader. 

Rheumatismus  musc.  extens.  pedis  acutus,  19  April.  15  Mei 
hersteld. 

T.  i^  Luit.  Inf.  Rheumatismus  masc.  brachii  dextri  acntus. 

Drie  maal  massage;  genezen. 

W.     Adj.  V.  Pol.  Rheumatismus  muscalorum  acut.  nekspieren. 

In  ééne  zitting  genezen. 

B.  \^  Luit.  Adm.  Lijdt  sedert  jaren  aan  spierrheumatiek, 
vooral  in  de  rugspieren.  Met  het  oog  op  zijn  vertrek  naar 
Atjehf  stelt  hij  zich  13  Juni  onder  behandeling  en  komt  dagelijks 
tot  den  13*"  Augustus.  De  pijnen  zijn  niet  geheel  verdwenen, 
doch  dragelijk  en  patiënt  gevoelt  zich  zeer  goed  in  staat  te 
vertrekken  en  dienst  op  Atjeh  te  doen, 

7*.  off.  V.  Gez.  Rheumatismus  musc.  acutus  cucuU.  te 
sternocleido-mast.  dext.    In  2  zittingen  hersteld. 

Mevr.  R.  Rheumatismus  musc.  chronicus  et  contusio  genu 
sinistri  door  val  met  vélocipède.  De  nekspieren  links  sedert 
twee  jaren  altijd  pijnlijk,  het  hoofd  wordt  scheef  gehouden 
en   kan  moeilijk  naar  de  andere  zijde  worden  gedraaid. 

Na  12  dagen  massage  hersteld. 

S.  Rheumat.  musc.  chronicus.  Eenige  jaren  geleden  aan 
boord  gevallen  en  sedert  nu  en  dan  pijnen  in  de  linker  lenden- 
spieren. 

(Pat.  heeft  eene  sterk  uitgesproken  statische  skoliose,  het  ver- 
schil in  lengte  der  beenen  bedraagt  27,  cM.) 

19  Juli  onder  behandeling.     26  Juli  pijnen  verdwenen. 

S.    Alsvoren.  21  Sept.  weder  pijnlijk.     2   October  genezen. 

.9.  Dirig.  Apoth.  Rheumatismus  muscul.  quadriceps  cruris 
na  vermoeienden  tocht,  waarop  pat.  meent  koude  gevat  te  heb- 
ben.   25  November  in  behandeling;  14  December  genezen. 
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Varia. 

Mevr.  A.     Coccygodynie.  Na  3  weken  massage  verdwenen. 

5.     2e    Luit.  Inf.  Atonia  intestinorum  sedert  2  jaar. 

Na  eene  maand  behandeling,  vrij  geregelde  ontlasting 
zonder  medicamenten. 

R.  Korp.  Inf.  Sterke  parese  van  de  spieren,  door  n.  radialis 
voorzien,  door  slapen  op  den  bovenarm.  Massage  van  8  tot  19 
Mei;  hersteld. 

AT.     Neuralgia  occipitalis.     Na  tweemaal  massage  verdwenen. 

y.  Paralysis  n.  facialise  frigore  dextr.  7  Dagen  gefaradiseerd; 
hersteld. 

K.  Pastoor.  Functioneele  stoornissen.  Bij  het  schrijven  gaat 
de  duim  te  sterk  in  oppositiestelling  staan,  waarbij  de  flex. 
poll-  longus  het  tweede  kootje  van  den  duim  te  sterk  buigt. 
De  rotatores  naar  buiten  van  den  bovenarm  verzwakt.  Van 
4  Augustus  tot  2  October  energische  massage  en  oefeningen. 
Patiënt  verlaat  daarop  Batavia  met  zeer  veel  verbeterde  func- 
ties van  arm  en  hand;  het  schrijven,  dat  hem  zeer  moeilijk  viel, 
gaat  vrij  gemakkelijk. 

5.     Dirrig.  Apoth.     Isehias  dextra. 

6  September  Massage.  2  October  genezen.  Van  8 — 14  De- 
cember recidief. 

L,  Off.  V.  gez.  Habitueele  constipatie,  twee  maanden  gemas- 
seerd, veel  verbeterd. 

F.  Ambtenaar.  Hemiplegia  post  apoplexiam.  Nabehan- 
deling van  arm  en  been  23  September  1897. 

4  Februari   1898.     Veel  verbeterd. 

S.  1Y2  jaar  oud.  Habitueele  constipatie  sedert  geruimen 
tijd.  Van  18  tot  31  October  gemasseerd,  geregelde  ontlasting 
zonder  medicamenten;  de  verdere  behandeling  wordt  aan  de 
moeder  overgelaten. 

U.     2*    Luit.    Inf.     Constipatio    alvi  van    af  zeer  jeugdigen 

leeftijd.     Nimmer  spontaan  ontlasting. 

15  November.   Massage  en  gymnastiek. 

24 
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7  December.     Een  weinig  faeces  spontaan. 

De  vooruitgang  is  sedert  niet  groot.  Blijft  onder  behan- 
deling. 

K,  N.  Drie  jaar  oud.  Vrij  sterke  X  beenen  met  atrophie 
van  de  kuit.  Massage.  Sayre's  loopverband.  Begonnen  14  Oc- 
tober.  Is.  veel  vooruitgegaan,  het  loopen  geschiedt  krachtiger; 
kan  hard  loopen,  wat  vroeger  moeilijk  ging.  De  behandeling 
wordt  voortgezet. 

A^.  Twee  jaar  oud.  Pes  calcaneus.  Met  loopverband  en 
massage  de  spierzwakte  van  de  kuit  in  zes  weken  tijds  in 
zooverre  opgeheven,  dat  het  kind  met  de  geheele  zool  op  den 
grond  drukt. 

M,  Vijf  jaar  oud,  debiel  gebouwd  meisje.  Pes  equino- 
varus  paralyticus  dexter  (twee  jaren  oud  had  pat.  polyo- 
myelitis  acuta  anterior). 

De  musc.  tib.  ant.,  extens.  digit.  commun.  dext.  en  ext. 
hall.  dext.  long.  zijn  niet  farad,  prikkelbaar,  ook  actief  werken 
zij    niet.     Het  kind  loopt  op  den  voetrug. 

Door  massage,  actieve  en  passieve  bewegingen  en  loopver- 
banden  verbetert  de  toestand  langzamerhand.  Het  been,  dat 
koud  aanvoelde  en  een  blauwachtige  kleur  had,  vertoont 
eene  goede  circulatie.  2 1  Januari  is  patiënte  zoover,  dat  zij  n^et 
lichte  equinusstelling  loopt;  de  eeltige  plek  op  den  voetrug 
is  verdwenen. 

Daar  ook  de  va  russtelling  nog  niet  geheel  opgeheven  is, 
en  de  kuitspieren  sterken  weerstand  bieden,  wordt  achillote- 
notomie  gedaan;  15  dagen  verband.  Patiënt  loopt  nu  op  de 
voetzool. 

De  spieren  aan  de  voorzijde  van  het  onderbeen  zijn  nog 
zeer  weinig  veranderd,  alleen  de  m.  entensor  digitorum  trekt 
zich  actief  even  zichtbaar  samen. 

De  voetzool  is  aan  de  binnenzijde  nog  geëxcaveerd. 

Twee  kunstmatige  spieren  om  tib.  antic.  en  entens.  communis 
te  vervangen,  zullen  eerstdaags  worden  aangebracht.  De  be- 
handeling met  massage  wordt  voortgezet,  ook  de  oefeningen. 
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Bij  het  begin  der  behandeling  vertoonde  het  kind  een  pes 
valgus  aan  den  anderen  kant;  deze  is  thans  door  de  verbe- 
terde statische  verhoudingen  aan  het  rechterbeen  zonder  eenige 
behandeling  zeer  veel  vooruitgegaan;  van  de  spieren  aan  het 
onderbeen  was  geen  enkele  paralytisch. 


B,  i«  Luit.  d.  Inf.  Schotwond  door  de  zachte  deelen  van 
den  rechter  bovenarm  op  den  23  Mei  1896.  Ingangsope- 
ning sulcus  bicipit.  int.  bovenste  helft. 

In  het  schotkanaal  nog  eene  verdikking  te  voelen. 

Parese  van  de  flexoren  en  de  interossei  van  de  rechterhand. 
Ter  massage  opgezonden  naar  Batavia  door  de  geneeskundige 
commissie  te  Padang, 

Den  23  Augustus  opgenomen  in  het  hospitaal  te  Batavia^ 
waar  ik  het  volgende  constateerde:  Aan  de  binnenzijde  van 
den  rechter  bovenarm,  ter  zijde  van  den  musc.  biceps,  in  het 
bovengedeelte  van  den  sulcus  bicip.  int.,  een  met  de  dieper  gele- 
gen deelen  vergroeid  litteeken,  dat  pijnlijk  bij  druk  is.  Moti- 
liteit  en  sensibiliteit  bovenarm  normaal.  Aan  den  onderarm 
zijn  de  spieren,  die  van  den  condylus  medialis  humeri  ontsprin- 
gen, sterk  atrophisch  en  paretisch.  De  huidsensibiliteit  van 
de  binnenzijde  van  den  onderarm  ongestoord.  Aan  de  radi- 
ale zijde  geene  afwijkingen. 

De  hand  staat  in  klauwstelling  door  paralyse  van  de  musculi 
interossei  en  de  spieren  van  den  thenar.  Door  sterken 
(aradischen  stroom,  evenmin  als  door  wilsprikkels,  zijn  deze 
spieren  tot  samentrekking  te  brengen.  De  sensibiliteit  van 
de,  door  den  nervus  ulnaris  voorziene,  huidgedeelten  is  in  hooge 
mate  afgenomen,  van  de  door  den  nervus  medianus  voorziene  in 
minder  ergen  graad.     Dagelijksche  massage  en  oefeningen. 

Bevinding  op  24  Maart  1897: 

De  spieren  aan  de  binnenzijde  van  den  onderarm  zijn, 
wat  functie  betreft,  hersteld;  de  omvang  van  den  onderarm  is 
gelijk  aan  dien  van  den  gezonden  arm. 

De  stelling  der  hand  is  verbeterd;  van  den  klauw  is  weinig 
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meer  te  zien,  doch  alleen  de  tonus  der  spieren  is  verbeterd ; 
interossei  en  thenarspieren  zijn,  noch  door  wilsprikkels,  noch 
door  den  faradischen  stroom  tot  contractie  te  brengen.  De 
gevoeligheid  der  hand  is  zeer  verbeterd. 

21  Juli.  Bevinding:  De  ingevallen  tusschenruimten  tus- 
schen  de  ossa  metacarpi  zijn  grootendeels  weder  opgevuld, 
de  thenar  neemt  in  omvang  toe.  Patiënt  kan  reeds  gerui- 
men  tijd  allerlei  verrichtingen  met  de  hand  uitvoeren;  hij  schrijft 
b.  V.,  doch  hoofdzakelijk  door  bewegingen  in  het  handgewricht 
te  maken,  de  interossei  werken  echter  mede,  om  de  pen  in 
behoorlijke  richting  vast  te  houden.  Interossei  en  thenarspieren 
zijn  nog  niet  door  den  faradischen  stroom    prikkelbaar. 

De  diensttijd  van  B.,  die  slechts  tijdelijk  bij  het  Indische 
Leger  gedetacheerd  is,  reeds  eenigen  tijd  verstreken  zijnde, 
wordt  van  hooger  hand  besloten,  hem  naar  A^é'^r/^w^/ te  doen 
terugkeeren.  De  prognose,  wat  het  verder  beloop  der  aan- 
doening van  nervus  medianus  en  nervus  ulnaris  betreft,  wordt, 
met  het  oog  op  den  voortdurenden,  geregelden,  zij  het  dan 
ook  langzamen,  gang  der  genezing;  die  van  af  het  begin  der 
behandeling  nimmer  werd  onderbroken,  vrij  gunstig  gesteld, 
vooral  omdat  de  lijder  steeds  den  grootsten  ijver  betoonde  en 
krachtig  heeft  medegewerkt  tot  het  verkrijgen  van  het  tot 
dusverre  verkregen  resultaat. 

A.  Europeesch  fuselier.  Schotwond  door  de  weeke  deelen 
van  rechter  hals  en  rug.  Wonden  onder  aseptitche  occlusie 
genezen.  Een  paar  dagen  na  de  opname  in  het  hospitaal 
te  Kota-Radja^  begon  patiënt  over  zwakte  van  den  rechter 
arm  te  klagen,  die  onder  massage  en  faradisatie  wat  vooruit 
is  gegaan.  Gedurende  de  laatste  dagen  bleek  er  een  harde 
zwelling  van  de  uitgangsopening  aan  den  hals  te  bestaan 
(aneurysma).  Met  het  oog  op  de  nabehandeling  der  parese, 
zijnde  eene  speciale  behandeling  met  massage^  en  wegens  plaats- 
gebrek wordt  patiënt  geëvacueerd.  Daar  het  bestaan  van  een 
aneurysma  slechts  vermoed  werd,  kon  daartegen  niet  operatief 
worden  ingegrepen. 
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Met  het  bovenstaande  extract-ziekteverslag  kwam  patiënt 
den  20  Juli  te  Batavia  aan.  (Van    Atjek). 

Bevinding  op  den  28  Juli: 

Een  litteeken  2  cM.  boven  het  midden  van  het  rechter 
sleutelbeen,  vergroeid  met  een  hard  gezwel,  dat  daaronder  ligt, 
(ter  grootte  van  een  okkernoot)  en  zich  in  schuin-achter- 
waartsche  en  binnenwaartsche  richting  voortzet  in  een  nc^  har- 
der gezwel;  eene  afscheiding  is  niet  duidelijk  te  voelen,  doch 
het  voorste  gezwel  is  bewegelijk  tegenover  het  vastzittende 
achterste  en  vertoont  voel-  en  zichtbare  bewegingen,  mede  ge- 
deeld door  de  arteria  subclavia.  Aan  den  rug  rechts,  naast 
den  wervelkolom,  een  tweede  litteeken,  tamelijk  los. 

De  sensibiliteit  is  alleen  en  slechts  weinig  afgenomen  boven 
den  musc.  deltoideus  en  de  strekspieren  van  den  onderarm. 

De  musc.  infraspinatus,  supraspinatus,  deltoideus,  extensor 
triceps  en  de  strekk^rs  van  den  onderarm  zijn  sterk  paretisch; 
de  buigers  zijn  zoo  goed  als  ongestoord. 

De  faradische  prikkelbaarheid  is  in  al  de  aangedane  spie- 
ren afgenomen,  de  deltoideus  is  niet  prikkelbaar  en  in  de 
hoogste  mate  atrophisch. 

Herhaald  onderzoek  van  het  gezwel  voert  tot  de  overtui- 
ging, dat  de  bewegingen,  die  gelijktijdig  met  de  kloppingen 
der  subclavia  optreden,  medegedeeld  zijn,  (geruischen  zijn  ook 
niet  hoorbaar)  en  tot  het  besluit,  door  zachte  massage  te 
trachten,  den  tumor  te  doen  verdwijnen  en  zoo  den  druk  op 
den  plexus  brachialis  te  verminderen,  misschien  te  doen  op- 
houden. Actieve  en  passieve  bewegingen  en  massage  van 
den  arm  ondersteunen  dit  streven. 

I  October  is  het  gezwel,  onder  dagelijksche  massage  en 
medewerking  van  de  zijde  des  lijders,  nagenoeg  verdwenen  en 
voelt  men  in  de  diepte,  ongeveer  ter  zellder  hoogte  als  aan  de 
andere  zijde,  doch  wat  dikker  en  meer  vooruitstekend,  een  harde 
massa,  de  bovenvermelde  voortzetting  van  het  gezwel. 

De  motiliteitsstoornissen  wijzen  op  eene  aandoening  van 
den    5«    en  6^    halszenuw,  de  bovenste  helft    van  den  plexus 
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brachialis;  de  processus  transversus  van  den  5^  halswervel  is 
derhalve,  eenigszins  verdikt  ten  gevolge  van  de  aanraking  met 
den  kogel,  het  achterste  gedeelte  van  de  oorspronkelijke 
zwelling.  Het  zoude,  om  zekerheid  in  dit  opzicht  te  ver- 
krijgen, de  moeite  waard  zijn  geweest  RöNTGEN-stralen  toe  te 
passen,  doch  daartoe  bestond  geen  gelegenheid. 

De  bewegelijkheid  van  den  arm  is  toegenomen^  ook  de 
faradische  prikkelbaarheid.  De  deltoideus  echter  is  nog  niet 
tot  samentrekking  te  brengen  door  den  faradischen  stroom. 
Actief  is  de  arm  tot  een  hoek  van  10^  in  buitenwaartsche 
richting  op  te  tillen.  Rotatie  van  den  schouder  onmogelijk. 
9  December  is  de  omvang  van  den  arm,  horizontaal  gehouden 
door  een  helper: 

Rechts  dicht  aan  de  borst  29      cM. 

links         „         „     „       „  35      cM. 

Rechts  over  't  midden  v/d  delt  25.4  cM. 
links         „         „      „       „       „     30      cM. 

Vooral  de  voorste  en  middelste  buik  van  den  deltoidens 
zijn  toegenomen,  de  achterste  nagenoeg  niet.  Ophefiing  van 
den  arm  buitenwaarts  met  2Yj  Kg.   tot  25*». 

4  Januari.  Patiënt  brengt  den  arm  nagenoeg  tot  den  horizonta- 
len stand.  De  beweging  in  het  schoudergewricht  is  ook  passief 
nog  belemmerd  door  kapselretractie,  zoodat  al  spoedig  het 
schouderblad  meegaat.  Rotatie  naar  buiten  uiterst  gering.  Farad, 
prikkelbaarheid  deltoideus  opgetreden,  doch  gering.  Hoewel 
dus  de  toestand  van  patiënt  belangrijk  is  verbeterd  en  voort- 
durend beterende  is,  mag  eene  gunstige  prognose  ten  opzichte 
van  geheel  herstel  nog  niet  worden  gemaakt.  Geregelde 
behandeling    gedurende  geruimen  tijd  is    dringend  gewenscht. 

15  Januari  wordt  patiënt  door  de  geneeskundige  commissie 
tijdelijk  afgekeurd  voor  alle  militaire  diensten  en  naar  Nederland 
gezonden. 

y,     Europ.  kan. 

Heeft  met  een  grasmes  met  volle  kracht  in  zijn  pols  ge- 
slagen. Bijna  alle  strekpeezen,  mm.  flexores  dig.  commun.,  flex. 
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carpi  radialis,  flexor  pollic.  longus  en  nervus  medianus  zijn  door- 
gesneden, de  processus  styloideas  radii  is  afgeslagen  en  verschil- 
lende carpaalbeenderen  zijn  doorgehakt.  8  Maart  1897. 

Het  was  zeer  moeilijk,  alle  peeseinden  bij  elkander  te  vinden; 
de  peeshechtingen  kostten  veel  tijd.  Hechting  van  den  nervus 
medianus. 

22  April.  Peeswonden  genezen.     Massagebehandeling. 

Wegens  een  huiddefect,  dat  nog  met  verband  bedekt  is, 
alleen  het  bovendeel  van  den  onderarm  gekneed  en  zachte 
bewegingen  met  de  vingers  uitgevoerd.  In  het  laatst  van  Mei 
is  de  huid  overal  gesloten  en  kan  massage  met  energie  worden 
doorgevoerd,  evenals  actieve  en  passieve  bewegingen.  Deze 
zijn  in  den  beginne  uiterst  moeilijk  en  pijnlijk,  patiënt  gilt 
letterlijk  van  de  pijn.  Hij  komt  evenwel  getrouw  op  en  vertoont 
een  bewonderenswaardige  geestkracht,  zit  den  geheelen  dag 
aan  zijne  vingers  te  buigen;  het  is  een  genoegen  hem  te 
behandelen. 

Den  5*°  Augustus  is  het  handgewricht  passief  even  ver  te 
buigen,  te  strekken,  af  en  aan  te  voeren  als  het  rechter,  actief 
nog  niet  geheel,  doch  uitvoerig  en  niet  pijnlijk.  Alle  vingers 
kunnen  actief  worden  gebeden  en  gestrekt,  doch  nog  niet 
geheel  ad  maximum.  Patiënt  werkt  met  gewichten  van  5  halve 
kilo  s,  en  met  het  geweer  zeer  gemakkelijk.  Ook  de  duim  werkt 
voldoende.  Alleen  de  werking  van  den  flexor  pollicis  longus 
ontbreekt.  De  sensibiliteit  is  voor  een  groot  deel  teruggekeerd, 
alleen  niet  aan  de  buitenzijde  van  den  duim.  Het  meest  ver- 
rassend is  wel,  dat  de  spieren  van  de  muis  van  den  duim 
zeer  goed  werken. 

Daar  patiënt  er  bleek  begint  uit  te  zien,  wordt  hij  voor  de 
geneeskundige  commissie  gebracht,  die  beslist  (6  Augustus) 
dat  bij  tijdelijk  ongeschikt  is  voor  den  actieven  en  benting- 
dienst,   doch  geschikt  voor  bureau-  en  hospitaaldieust. 

S.     Zoon  van  kapt.  kw,   1 1  jaar  oud. 

26  Juni  1897.  Luxatie  van  de  ulna  naar  achteren. 

In  het  „Traite  de  Chirurgie"  van  DüPLAY  en  Reclus,  1891, 
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staat  omtrent  deze  luxatie  op  pag.  1 68  het  volgende:  „De  telle 
sorte  qu*anatomiquement  la  variété  de  luxation  qui  nous  occupe 
n'est  pas  demontrée.  Nous  persistons  donc  a  croire  que  la 
plupart  des  observations  données  comme  des  exemples  de  la 
luxation  isolée  et  complete  du  cubitus  en  arrière  sont  des 
erreurs  de  diagnostic  et  que  toujours  Ie  radius  est  en  même 
temps  déplacé  et  remonte  sur  V  humérus,  que  toutes  les  luxa- 
tions  véritablement  isolées  du  cubitus  sont  incomplètes  et  qu'el- 
les  s'accompagnent  d'une  fracture  de  la  coronoide  ou  de  la 
trochlée  (Rigaud).** 

Ondanks  deze  stellige  verklaring  meen  ik  in  het  onderhavige 
geval  toch  de  diagnose:  ,^geisoleerde  luxatie  van  de  ulna 
naar  achteren  zonder  fractuur  van  den  processus  coronoideus 
en  zonder  fractuur  der  trochlea"  te  moeten  stellen. 

S.  viel,  terwijl  hij  met  andere  jongens  onder  een  boom 
speelde,  over  een  der  wortels,  met  den  rechterarm  in  gestrekte 
stelling  en  in  supinatie,  op  de  palm  der  hand. 

Toen  ik  hem  een  paar  uur  daarna  zag,  stond  de  elleboog 
in  lichte  flexie  en  lichte  adductie;  buiging  was  niet  verder 
mogelijk  dan  tot  den  rechten  hoek;  de  radius  stond  op  zijne 
plaats,  het  olecranon  stond  verder  naar  achteren^  dan  normaal, 
duidelijk  zichbaar  en  voelbaar,  terwijl  achter  van  het  capitulum 
radii  niets  te  voelen  was.  De  zwelling  was  gering.  Crepitatie  was 
nergens  te  voelen,  geen  bewegelijke  beenstukken  voelbaar; 
alleen  gaf  patiënt  bij  betasting  pijn  aan  de  voorzijde  van  den 
condylus  medialis  humeri  aan,  terwijl  ook  aan  de  voorzijde 
van  den  onderarm,  iets  beneden  het  gewricht,  pijn  werd  aan- 
gegeven. 

De  repositie  gelukte  gemakkelijk  door  hyperextensie  en  daar 
op  gevolgde  flexie. 

De  verklaring  der  beschreven  pijnen  liet  niet  op  zich  wachten. 
Patiënt  droeg  gedurehde  de  eerste  14  dagen  een  mitella,  daar- 
na den  arm  vrij  of  gesteund  door  zijn  kiel. 

Den  vierden  dag  na  het  ongeval  is  de  pronator  teres  als 
eed    uiterst  scherp  af  te  grenzen,  zeer  pijnlijke  streng  van  af 
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de  vermelde  pijnlijke  plek  aan  de  voorzijde  van  den  condylus 
medialis  humeri  tot  aan  den  radius  te  voelen,  welke 
verschijnselen  opgevat  worden  als  traumatische  myositis 
van  deze  spier.  Onder  zachte  massage  van  de  geheele  omge- 
ving wordt  de  pijnlijkheid  langzamerhand  minder,  de  zwelling 
minder  hard,  totdat  na  vier  weken  de  spier  geheel  zonder  pijn 
en  zonder  onregelmatigheden  op  het  gevoel  hare  functiën 
verricht.  Ondertusschen  heeft  zich  op  de  aanhechtingplaats 
van  den  pronator  teres,  aan  de  voorzijde  van  den  condylus 
medialis  humeri,  langzamerhand  eene  harde  massa  ontwikkeld. 
Vier  weken  na  het  ongeval  is  de  bewegelijkheid  van  het  elle- 
boogsgewricht actief  en  pastief  zonder  pijn  nagenoeg  volkomen. 

Het  eenige,  wat  er  nog  op  aan  te  merken  valt,  is  de  om- 
standigheid, dat,  terwijl'  het  linker  elleboogsgewricht  tot  hy- 
perextensie in  staat  is,  het  rechter  nog  niet  volkomen  tot  1 80° 
gestrekt  kan  worden. 

De  actieve  en  passieve  bewegingen  en  de  massage  worden  voort- 
gezet, vooral  ook  omdat  de  kracht  nog  niet  geheel  teruggekeerd 
is.  Na  eenigen  tijd  (waarschijnlijk  in  October)  is  alles  tot  het 
normale  teruggekeerd,  er  bestaat  alleen  nog  eene  harde  zwelling 
aan  de  voorzijde  van  den  condylus   medialis  humeri. 

Den  18*"  Februari  1898  werd  patiënt  nogmaals  door  mij 
onderzocht. 

Alle  bewegingen  waren  normaal,  actief  zoowel  als  passief; 
de  rechterarm  was  sterker  dan  de  linker;  nergens  was  eenige  af- 
wijking te  voelen  dan  eene  geringe,  beenharde  verdikking 
op  de  plaats  van  aanhechting  aan  den  humerus  van  den 
pronator  teres. 

In  het  boven  aangehaalde  „Traite  de  Chirurgie"  wordt  de  luxa- 
tie  naar  achteren  voor  onmogelijk  gehouden,  wegens  de  beenige 
uitsteeksels  van  de  ulna  en  de  kracht  van  het  ligament  urn 
interosseum. 

Daarbij  wordt  echter  uit  het  oog  verloren,  dat  deze  beenige 
uitsteeksels  bij  kinderen  en  vrouwen  niet  zoo  sterk  ontwikkeld 
zijn    als    bij    mannen,    dat    bij  kinderen   de  overstrekking  van 
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den  arm  daardoor  mogelijk  is  en  eene  nog  meerdere  overstrek- 
king  door  geweld  eene  luxatie  van  de  ulna  naar  achteren,  zonder 
afbreken  van  den  processus  coroüoideas,  verder  mogelijk  maakt. 

Halmiton  (A  practical  treatise  on  Fractures  and  Dislocations. 
Fourth  edition.  1871)  geeft  de  mogelijkheid  van  de  geïsoleerde 
luxatie  in  deze  termen  toe  (pag.  587): 

,,Nevertheless,  it  seems  probable  that  a  simple  luxation 
or  subluxation  of  the  ulna  backwardsway  occur  with- 
out either  of  the  above-mentioned  complications,  and  that, 
to  the  extent  of  a  few  lines,  it  may  be  made  to  pass  up- 
wards  üpon  the  back  of  thé  humerus  by  the  falling  of 
the  forearm  to  the  ulnar  side;  in  which  case  the  character 
of  the  accident  would  probably  be  recognised  by  the  pro- 
jection of  the  olecranon  process,  while  the  head  of  the  radius 
might  be  feit  moving  in  its  socket  by  the  partial  flexion 
and  complete  pronation  af  the  forearm,  and  by  the  general 
immobility  af  the  joint." 

De  pronatie  ontbreekt  in  mijn  geval,  om  de  eenvoudige 
reden,  dat  haar  optreden  belemmerd  werd.  Het  kind  viel  im- 
mers met  den  uitgestrekten  arm  in  gesupineerde  stelling;  de 
radius  stond  tusschen  den  bodem  en  den  lichaamslast  in  ge- 
klemd. Wel  werd  in  de  richting  der  pronatie  getrokken, 
maar  de  zwaarte  van  het  lichaam  ging  deze  kracht  tegen,  ten 
gevolge  waarvan  de  pronator  teres  gerekt  werd,  zoodanig  ge- 
trokken zelfs,  dat  hij  van  zijn  aanhechtingsplaats  aan  den 
condytus  medialis  humeri  gedeeltelijk  werd  losgescheurd.  Om 
gekeerd  is  het  losscheuren  van  deze  aanhechting  een  bewijs, 
dat  de  radius  vaststond.  Was  de  radius  met  de  ulna  medegegaau, 
dan    zoude    de    pronator    niet   zoodanig    gerekt   kunnen  zijn. 

Ik  heb  deze  rekking  van  den  pronator  teres  in  geen  der  be- 
schreven gevallen  aangetroffen,  ook  niet  in  het  geval  van 
PiTHA  (beschreven  in  Albert,  Lehrbuch  der  Chirurgie  en  in 
Bardenheuer,  die  Verletzungen  der  oberen  Entremitaten,  Deut- 
sche Chirurgie  van  BiLLROTH  undLUECKE).  Het  wil  mij  echter 
toeschijnen,    dat    haar    aanwezigheid    een  argument  ten  voor- 
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deele  der  diagnose  is,  die  in  dit  geval  overigens  geene 
moeilijkheden  opleverde  en  aan  de  door  BardenhEUER  op- 
gegeven eischen  beantwoordt. 

V.  Kpt.  Admin. 

Op  den  22®°  Maart  1897  wil  patiënt  zich  oefenen  in  het 
wielrijden  en  heeft  als  terrein  daarvoor  uitgekozen  een  met 
platte  steenen  geplaveide  gang,  ter  zijde  waarvan  een  met 
dito  steenen  gemaakte,  vrij  breede  goot  loopt.  Hij  slaat  om, 
zoodanig  dat  hij  naar  de  linker  zijde  over  valt,  waarbij  de 
linkervoet  het  eerst  in  de  goot  te  recht  komt  en  het  lichaam 
verder  om  het  linker  been  naar  buiten  kantelt.  Fractuur  van 
het  bovenste  einde  der  fibula,  dat  bewegelijk  is  en  crepiteert; 
de  knie  is  sterk  gezwollen,  de  knieschijf  slaat  aan,  er  bestaat 
dus  een  haemathros;  de  binnenzijde  der  knie  is  zeer  pijn- 
lijk, terwijl  daar  zachte  crepitatie  te  voelen  is  en  derhalve 
eene  verscheuring  van  het  ligamentum  mediale  moet  worden 
aangenomen.  Het  been  staat  in  genu-valgum-stelling.  Patiënt 
deelt  mede,  dat  hij  altijd  een  weinig  X-beenen  heeft  gehad. 
Inderdaad  vertoont  ook  het  gezonde  been  een  lichte  valgus- 
stelling. 

Zweef-rekverband  na  repositie.  Aan  de  tibia  is  daarbij 
niets  te  voelen. 

Na  drie  weken  consolidatie,  terwijl  onder  dagelijksche  mas- 
sage de  zwelling  van  het  kuiegewricht  zeer  is  afgenomen, 
doch  nog  een  weinig  vocht  aan  te  toonen  is. 

29  April  komt  de  lijder  voor  de  eerste  maal  »zanderen.*' 
Het  vocht  is  nog  niet  geheel  weg,  de  binnenzijde  der  knie 
is  nog  wat  gezwollen.  Langzamerhand  ontwikkelt  zich  onder 
voortdurende  dagelijksche  loopoefeningen  eene  contractuur  van 
den  musculus  biceps  femoris,  die  eene  duidelijk  uitgesproken 
valgus-stelling  veroorzaakt.  Door  massage  vau  de  buigers 
van  het  onderbeen  wordt  deze  contractuur  overwonnen,  doch 
daarna  is  de  valgus-stelling  nog  niet  geheel  verdwenen,  nog 
erger  dan  ze  vroeger  was.  Deze  valgus-stelling  moet  dus 
worden  toegeschreven  aan  rekking  van  het  niet  behoorlijk  ad 
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integruni  teruggekeerde  Ugameatum  accessor.  mediale.  Pa- 
tiënt wordt  een  beugel  aangemeten,  zooals  die  welke  bij 
genu  valgum  wordt  toegepast,  in  de  hoop,  dat  door  eene  tijdelijke 
ontlasting  van  het  ligament  dit  in  sterkte  zal  toenemen.  Deze 
verwachting  wordt  niet  teleurgesteld.  In  de  maand  Februari 
onderzocht  ik  patiënt,  die  toen  drie  maanden  met  het  apparaat 
had  geloopen,  en  vond  den  toestand  zeer  bevredigend;  ook 
hij  zelf  was  tevreden. 

B,     Europ.  fus. 

Klaagt  over  pijnen  in  de  onderbeenen  en  voeten,  in  het  verloop 
van  de  musculi  tibiales  antici. 

De  afdrukken  der  voeten  vertoonen  duidelijk  uitgesproken 
pedes  plani;  op  de  typische  plaatsen  geen  pijnen. 

Gedachtig  aan  het  succes,  dat  ik  reeds  tweemaal  bij  pedes 
valgi  had  gehad,  door  toepassing  van  de  door  HoFFA  in  het 
„Archiv  für  klinische  Chirurgie"  (v.  Bergmann,  Gurlt  en  GüS- 
SENBAUER)  1896,  si*'*"^  Band  pag.  40,  aangegeven  methode, 
besloot  ik  ze  in  dit  geval  nogmaals  toe  te  passen,  doch  gewijzigd 

Ik  liet  patiënt  dagelijks  herhaaldelijk  en  gedurende  vrij  langen 
tijd  (zoolang  als  hij  het  zonder  al  te  groote  vermoeienis  kon 
volhouden)  èène  der  door  HoFFA  aangegeven  bewegingen  maken 
en  wel  die  onder  2^  (pag-  47  van  bovengenoemden  Band). 

„De  Patiënt  stellt  sich  dabei  so  dass  die  Zehenspitzen  einander 
berühren,  die  Persen  dagegen  auswarts  gedreht  sind,  so  dass 
die  Füsse  etwa  einen  rechten  Winkel  einschliessen.  Jetzt  hebt 
und  senkt  er  wieder  die  Persen,  wahrend  er  dieselben  so 
kraftig  als  möglich  nach  auswarts  gedreht  halt." 

Het  „berühren  der  Zehenspitzen*'  was  bij  deze  oefeningen 
een  aanraken  van  de  toppen  der  groote  teenen. 

Dat  ik  bij  dezen  patiënt  besloot,  uitsluitend  de  oefeningen, 
onder  2"  in  het  stuk  van  HOFFA  genoemd,  te  laten  volvoeren 
en  de  andere  bewegingen,  alsook  de  speciaal  aangeduide  schoen- 
zool weg  te  laten,  vond  zijne  aanleiding  in  een  vermoeden,  dat 
de  HoFFA'sche  methode  wel  eens  eene  bevestiging  kon  zijn  van  de, 
lange  jaren  geleden  door  DUCHENNE  de  BoULOGNE  gegeven  val- 
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gus-theorie,  die  in  latere  tijden  vergeten  of  althans  ver- 
waarloosd is. 

DucHENNE  betoogt,  helder  als  hij  altijd  is,  dat  de  aangebo- 
ren en  de  verworven  pes  plano-valgus  in  de  meeste  gevallen 
veroorzaakt  wordt  door  parese  of  paralyse  van  den  musculus 
peroneus  longus  en  deelt  gevallen  mede,  waarin  hij  pes  valgus 
dolorosus  in  betrekkelijk  korten  tijd  zag  genezea  door  faradisatie 
van  deze  spier. 

De  lezing  van  zijne  beschrijving  in  de  „Physiologie  des 
Mouvements"  (Duitsche  vertaling  van  Dr.  C.  Wernicke  pag. 
357  —  370)  is  ten  zeerste  aan  te  bevelen.  Het  feit  dat  dit  boek, 
in  1866  uitgegeven,  in  1885  in  het  Duitsch  werd  vertaald  en 
dat  de  vertaler  in  zijne  voorrede  zegt:  „Trotz  der  18  Jahre, 
welche  seit  dem  Erscheinen  der  französischen  Ausgabe  verflos- 
sen  sind  brauchte  ich  nicht  zu  iïirchten,  etwas  veraltetes  zu 
bringen*'.  is  sprekend. 

In  het  „Traite  de  Chirurgie'*  van  DUPLAY  en  Reclus  deel  VIII 
1892,  pag.  II 57  wordt  de  theorie  van  DuCHENNE  met  tamelijk 
veel  geringschatting  besproken  en  laat  de  schrijver  zich  o.  a. 
uit:  „on  ne  voit  pas  bien  la  raison  de  cette  impotene  fonctionnel- 
le  limitée  a  un  seul  muscle".  Men  zoude  daarop  kunnen  antwoor- 
den: wilt  gij  de  diagnose  van  DuCHENNE  betwijfelen,  ot  de 
waarheid  van  de  door  hem  vermelde  uitkomsten?  van  DUCHEN- 
NE, wiens  lust  en  wiens  leven  het  was,  zijne  gevallen  aan  ieder,  die 
oogen  had,  openlijk  te  laten  zien  ?  Er  zijn  wel  meer  kwalen  te  vin- 
den, waarvan  men  de  reden  niet  kan  opgeven.  Maar  er  is  meer 
en  ik  wijs  b.  v.  op  het  artikel:  „Beitrag  zur  Aetiologie  der 
Peroneuslahmungen'*  van  Dr.  W.  Leiffer  (ausder  psychiatri- 
schen  und  Nervenklinik  des  Herrn  Geheimrath  HiTZIG  in  Halle 
a.  S.)  in  de  Berliner  Klinische  Wochenschrift  van  20  Decem- 
ber 1897. 

>Ohne  Zweifel  sind  aber  die  Peroneuslahmungen  die  weit 
>haufigeren  und  bei  gemeinsamer  Betheiligung  des  Peroneus 
»  und  Tibialis  steht  fast  immer  die  Lahmung  im  Peroneusgebiet 
>im  Vordergrunde  gegenüber  den  TibialisstörungenJ' 
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,,Dies  gilt  indessen  nicht  nur  von  den  peripheren  Lahmungen 
und  der  peripheren  Neuritis,  sondern  z.  B.  auch  von  der 
Polyomyelitis,  ja  fast  alle  spinale  Lahmungen  beginnen  im  Ischi- 
adicus-gebiet  mit  besonderer  Bevorzugung  des  Peroneus.  D.  Ger- 
HARDT,  der  in  neuerer  Zeit  diese  eigenthümliche  Erscheinung 
experimenten  anf  zu  klaren  versuchte^  fand,  ahnlich  wie  nach 
dem  Tode  eines  Thieres  die  Erregbarkeit  constant  zuerst  im 
M.  peron,  long,  dann  im  Musc.  tibialis  antic.  und  m.  ext. 
digit.,  erst  spaterhin  im  M.  gastrocnemius  erlischt,  ganz  ent- 
sprechende  Verhaltnisse  bei  seinen  Unterbindungsversuchen  und 
kam  so  auch  auf  diesem  Wege  zu  der  Annahme  einer  gerin- 
geren  Widerstandsfahigkeit  des  ganzen  zu  den  betreffenden 
Muskeln  fiihrenden  nervösen  Apparates  (d.h.  auch  der  imRücken- 
mark  belegeuen  Theile  desselben);  es  scheint  sich  im  Ischiadicas- 
gebiet  um  ahnliche  Verhaltnisse  zu  handeln,  wie  wir  sie  von  der 
Verbreitung  des  N.  laryng.  inf.  in  der  leichteren  Lasionsfahig- 
keit  der  zum     M.  posticum  fiihrenden  Zweige  kennen.'* 

Met  deze  feiten  voor  oogcn,  zal  men  al  eerder  geneigd 
zijn,  aan  de  geisoleerde  aandoening  van  den  m.  peroneus  longus 
te  gelooven.  In  andere  chirurgische  handboeken  staat  de 
theorie  van  Duchenne  niet,  ot  nagenog  niet,  vermeld. 

Albert  zwoer  in  1885  bij  de  theorie  van  LORENZ,  die  in  1896 
door  HOFFA  weder  werd  afgebroken. 

Eenheid  bestaat  er  op  dit  gebied  in  de  verste  verte  niet. 
Mijn  denkbeeld,  dat  de  DuCHENNÉ'sche  theorie,  althans  in  vele 
gevallen,  juist  zou  kunnen  zijn,  grondde  zich  op  de  schoone 
resultaten,  in  zeer  korten  tijd  met  de  HoFFA'sche  methode 
verkregen  en  de  vergelijking  met  de  eveneens  snelle  genezin- 
gen van  Duchenne.  Wat  bij  de  eene  wijze  van  behandeling 
de  wilsprikkels  doen,  doen  de  faradische  prikkels  bij  de  an- 
dere. Bij  de  boven  door  mij  vermelde  HOFFA'sche  2*  oefening 
wordt  vooral  de  musculus  peroneus  longus  krachtig  geoefend. 

Welnu,  bij  onzen  patiënt  (een  jonge  man  van  20  jaar)  was 
uitsluitend  door  deze  oefeningen  de  pes-  valgus  -  stelling  in 
drie   weken    opgeheven.     Der    5*°   September  vertoonden  de 
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afdrukken  van  beide  voetzolen  een  zeer  goed  gewelf,  de  pijnen 
waren  verdwenen;  patiënt  werd  ontslagen. 

Zoowel  de  zooiafdrukken  bij  het  begin  der  behandeling, 
als  die  aan  het  eind,  werden  op  mijn  verzoek  gecontroleerd 
door    den    officier  van  gezondheid  der  2*  klasse  Dr.  Stibbe. 

Het  spreekt  van  zelf,  dat  men  op  één  geval  geen  theorie 
mag  bouwen;  het  spreekt  eveneens  van  zelf,  dat  men  er  de 
gevolgetrekking  niet  uit  mag  maken,  dat  de  overige  HOFFA'sche 
bewegingen  en  zijne  zool  altijd  overbodig  zijn.  Maar  wel 
moedigt  dat  geval  aan  tot  verdere  pogingen  in  deze  richting 
Eenvoudiger  behandeling  in  er  zeker  niet  te  vinden,  dan  de 
hier  door  mij  toegepaste  en  eenvoudiger,  meer  tot  het  verstand 
sprekende,  theorie  dan  die  van  DUCHENNE  heb  ik  nergens  kunnen 
vinden.     Ik  behond  mij  voor,  op  deze  operatie  terug  te  komen. 

V,  C.  d.  R,  Europ.  behoeftige.  Onder  behandeling,  4  0cto- 
ber  1895,  met  polyneuritis.  Stijfheid  in  handen  en  voeten. 
Loopt  moeilijk.     Parese  van  armen  en  beenen 

Dit  is  alles,  wat  de  ziekenlijst  vermeldt  van  dezen  patiënt, 
die  den  20  Maart  1897  onder  massagebehandeling  komt,  18 
maanden  na  zijn  binnenkomst  in  het  hospitaal.  Hij  wordt 
binnen  gedragen,  het  loopen  is  hem  nagenoeg  onmogelijk;  beide 
beenen  verkeeren  in  hooggradige  atrophie,  beide  armen 
eveneens;  beide  voeten  staan  in  pes-equinus-stelling,  door 
contractuur  van  de  spieren  aan  de  achterzijde  der  onder- 
beenen,  welke  stelling  niet  tot  aan  den  rechten  hoek  kan 
worden  gecorrigeerd,  zelfs  met  geen  krachtigen  druk.  De 
kniegewrichten  zijn  goed  bewegelijk,  de  heupgewrichten  en 
die  der  bovenste  entremiteiten  ook,  al  is  het  zwak.  De  sensi- 
biliteit is  normaal. 

Kniereflexen  zwak.  Blaas  en  rectum  werken  ongestoord. 
Patiënt  ligt  nu  al  te  bed,  zoolang  hij  in  hospitaal  heeft  ver- 
toefd. De  naaste  oorzaak  van  zijn  lijden  is  volgens  hem  een 
moeilijke  tocht  in  regenachtig  weer.  Hij  heeft  meerdere  rheu- 
matische  aandoeningen  doorstaan,  ook  syphilis,  vrij  groote 
hoeveelheden  alcohol  gebruikt  en  aan  malaria  geleden. 
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Massage;  dagelijksche  rekkingen  van  de  spieren  der  kuiten; 
in  zoover  het  eenigszins  mogelijk  is,  wordt  patiënt  gedwon- 
gen te  staan  en  te  loopen,  de  armen  te  bewegen,  de  voeten 
te  buigen,  te  strekken  en  te  draaien. 

Hij  ondervindt  al  spoedig  de  weldadige  gevolgen  van  deze 
behandeling,  kan  de  handen  hoe  langer  hoe  beter  gebruiken, 
loopt  eerst  met  twee  krukken,  later  met  een  stok.  Nadat 
de  spieren  der  onderste  extremiteiten  zich  behoorlijk  ontwik- 
keld hebben  en  de  circulatie  verbeterd  is,  wordt  den  25*"  Sep- 
tember beiderzijds  tenotomie  der  achillespees  uitgevoerd  en 
door  verbanden,  massage,  actieve  en  passieve  bewegingen 
de  voet  tot  den  mormalen  stand  teruggevoerd.  Den  i8*°  De- 
cember is  patiënt  in  zooverre  hersteld,  dat  hij  met  goed  be- 
wegelijke voetgewrichten  en  een  tamelijk  krachtigen  gang  het 
hospitaal  verlaat. 

D,  Ambon.  fus.,  den  25*°  September  te  Batavia  aangekomen, 
geëvacueerd  van  Padang^  met  den  volgenden  evacuatiestaat: 
„Vulnera  sclopetaria.  Patiënt  werd  den  2*"  Juli  1897  te  Atjeh 
verwond  en  kwan  den  19*"  Juli  1897  te  Padang ^'OiTLy  meteen 
onbeteekenende  schotwond  door  de  weeke  deelen  aan  de 
buitenzijde  van  den  linker  bovenarm.  De  wond  is  genezen 
en  de  twee  bestaande  litteekens  zijn  niet  vergroeid  en  niet 
pijnlijk." 

Alhoewel  er  geen  zenuwplexus,  zenuwstammen  of  een 
belangrijke  zenuw  gelaedeerd  kunnen  zijn,  bestaat  nu  het  vol- 
gende: de  geheele  linker  arm  en  schouder  zijn  verlamd,  echter 
niet  atrophisch;  de  spierkracht  van  de  geheele  linker  lichaams- 
helft is  minder  dan  rechts. 

Hinken  op  het  linker  been  gaat  moeilijker  dan  op  het  rech- 
ter.    Electrische  prikkelbaarheid  der  spieren  niet   afgenomen. 

Geen  uvulairreflex  en  buikspierreflex;  cremasterreflex  en  knie- 
reflex zijn  links  zwakker  dan  rechts;  plantairreflex  links  to- 
taal opgeheven;  over  de  geheele  linker  lichaamsheUt  bestaat 
anaesthesie  en  analgesie.  Temperatuurzin,  spierzin,  plaatszin 
links  niet  aanwezig. 
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De  smaakzin  en  de  reukzin  zijn  aan  de  linkerhelft  duidelijk 
afgenomen. 

Ook  laten  het  gezicht  en  het  gehoor  aan  die  zijde  iets  te 
wenschen  over. 

Wanneer  men  bedenkt,  dat  de  ondergeteekende,  ondanks 
een  tamelijk  groot  materiaal  aan  gewonden,  gedurende  langen  tijd 
vergaderd,  nimmer  een  duidelijk  geval  van  traumatische  neurose 
te  zien  kreeg,  zal  men  kunnen  nagaan,  dat  zijne  belangstelling 
door  bovenmedegedeeld  verslag  ten  zeerste  was  opgewekt  en 
dat  hij  besloot,  dezen  patiënt  nauwkeurig  te  bestudeeren.  Hoe 
groot  was  echter  zijne  teleurstelling,  toen  hij  tot  de  overtui- 
ging kwam,  dat  hier    geene  traumatische  neurose  bestond. 

Bij  het  onderzoek  van  de  hnidsensibiliteit  met  den  faradischen 
stroom  waren  er  op  het  gelaat  van  den  lijder  trekkingen  te  bespeu- 
ren, die  aan  analgesie  deden  twijfelen,  al  was  ook  demotili- 
teitsstoornis  van  den  linker  arm  zeer  ernstig. 

Een  krachtig  tapotement  van  de  liker  schouderspieren  vef- 
anderde  den  toestand  als  met  een  tooverslag. 

De  voorheen  slap  neerhangende  arm  werd  met  kracht  in  alle 
richtingen,  die  patiënt  werden  aangegeven,  uitgestrekt.  Schouder- 
elleboog- en  handgewicht  waren  normaal  te  buigen,  te  strekken 
te  draaien,  kortom  de  motiliteit  was  normaal. 

De  sensbiliteit  was  teruggekeerd. 

De  kracht  en  de  gevoeligheid  van  het  linkerbeen  lieten 
niets  meer  te  wenschen  over.  Patiënt  verzocht  van  strafte  worden 
verschoond,  hij  erkende  bedrog  te  hebben  gepleegd. 

Het  resultaat  bleef  behouden,  zoolang  patiënt  in  het  hospi- 
taal verblijf  hield  (tot  lO  October);  ook  voor  de  geneeskundige 
commissie. 

Toen  eenige  dagen  na  patient*s  vertrek  uit  het  hospitaal,  de 
tijd  was  aangebroken,  waarop  hij  moest  gereengageerd  worden, 
nam  de  garnizoensdokter  hem  voor  6  jaren  aan. 

Het  komt  mij  voor,  dat  men,  zoo  ooit,  in  dit  geval  simulatie 

mag  aannemen,  zelfs  al  laat  men  de  bekentenis  van  den  patiënt 

buiten  spel. 

25 
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Het  schijnt  mij  hier  de  geschikte  plaats,  mijne  verdere  erva- 
ring omtrent  traumatische  neurose  in  het  afgeloopen  jaar  te 
vermelden. 

Den  i6*"  April  1897  brak  het  dochtertje  van  den  Kpt. 
der  Int.  K.  haar  arm  (waarschijnlijk  loslating  van  de  onderste 
humerusepiphyse).  Patiënte,  S  jaar  oud,  wordt  na  de  genezing 
der  fractuur  aan  mijne  zorgen  toevertrouwed,  wegens'  belang- 
rijke bwegingstoornissen  in  het  elleboogsgewricht.  Een  week 
of  drie  na  het  begin  der  behandeling  met  massage,  kwam  het 
kind  op  een  morgen  binnen  met  eene  paralyse  van  de,  door 
den  nervus  radialis  voorziene,   spieren. 

Sensibiliteit  weinig  gestoord,  faradische  prikkelbaarheid  goed. 
Patiënte  kan  de  hangende  hand  niet  oplichten;  geett  men  haar 
echter  een  stokje  of  een  vinger,  dan  tilt  zij  deze  omhoog, 
door  het  handgewricht  te  strekken. 

5  Weken  daarna  normale  functie  van  den  nervus  radialis. 
Niet  lang  daarna  zijn  ook  de  bewegingen  in  het  clleboogs- 
gewricht  geheel  hersteld,  al  is  er  ook  eene  duidelijke  callus- 
massa  voelbaar. 

Daar  de  electrische  prikkelbaarheid  van  den  n.  radialis  niet 
afgenomen  is  gedurende  het  verloop  der  paralyse,  wordt 
deze  opgevat  als  eene  zuiver  functioneele,  niet  van  de  callus- 
massa  afhankelijke,  stoornis. 

Weltevreden,  den  23  Februari   1898. 


Verloskundige  hulp  aan  Inlanders 


DOOR 

Dr.  H.  BEBVOETS. 


Er  is  in  den  laatsten  tijd  van  Holland  uit  een  beweging 
ontstaan,  om  verandering  te  brengen  in  de  sinds  1891  gevolg- 
de opleiding  van  vroedvrouwen  en  in  de  wijze,  waarop  aan 
Europeanen  en  Inlanders  verloskundige  hulp  verzekerd  moet 
worden.  Een  ware  kruistocht  in  deze  richting  is  ondernomen 
door  de  redactie  van  het  Algemeen  Handelsblad,  die  de  zaak 
ter  sprake  heeft  gebracht  in  een  reeks  artikelen  (^)  onder  de 
titels  „Blanke  en  Bruine  Indische  moeders,"  „De  moeders  in 
Indiëy*'  ,Jndische  moeders"  en  „Verloskundige  hulp  in  Indié'' 
En  deze  redactie  mag  met  voldoening  terugzien  op  haar 
werk  te  dezen  opzichte,  wat  betreft  den  opgang,  dien  haar  ge- 
schrijf gemaakt  heeft  en  voor  zooverre  haar  van  verschillende 
zijden  bijvalsbetuigingen  en  sympathie  ten  deel  zijn  gevallen. 

De  Hoogleeraar  Dr.  Hector  Treub  heeft  zijn  invloed  en 
medewerking  toegezegd,  Dr.  KOPERBERG  heeft  in  het  Week- 
blad „de  Huisvrouw"  (*)  ten  gunste  dezer  kwestie  „een  beroep 
op  de  Nederlandsche  vrouwen"  geschreven.  Zijne  Excellentie 
de  Minister  van  Koloniën  heeft,  onmiddelijk  na  zijn  optreden 
als  Minister,  deze  aangelegenheid  tot  een  onderwerp  van  over- 
leg gemaakt  en  zich  gewend  tot  Dr.  Stratz,  die  zijne  denk- 
beelden   in    een    nota   samengevat    en    een  plan  hieromtrent 


(1)    Zie   k\%.  Handelsbl.,  jaarg.  1897  No.  21613,  21620,  21632,  21638, 
21680,  21687  en  21707. 
O    Zie  „de  Huisvrouw''  van  23  Oct.  1897. 
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heeft  uitgewerkt;  welk  plan  naar  Indi'é  gezonden  is,  met  ver- 
zoek om  daarover  zoo  spoedig  mogelijk  het  advies  van  de 
Indische  Regeering  te  vernemen. 

En  eindelijk  heeft  de  afgevaardigde  van  Kol  in  de  verga- 
dering van  de  Tweede  Kamer  der  Staten-Generaal  op  23  Nov. 
'97  (^)  uitvoerig  het  punt  in  kwestie  behandeld.  Sedert  heeft 
men  in  Indië  blijkbaar  ook  niet  stil  gezeten;  er  is  een  onder- 
zoek ingesteld  naar  de  bekwaamheid  en  bruikbaarheid  van 
inlandsche  vroedvrouwen;  de  Regeering  heeft  willen  weten  of 
er  van  de  werkzaamheden  deze  vroedvrouwen  voor  de  bevol- 
king heil  te  verwachten  zou  zijn;  en  ten  slotte  zijn  de  boven- 
bedoelde artikelen  uit  het  Alg.  Handelsblad  overgenomen  in 
eenige  Indische  couranten,  blijkbaar  met  de  bedoeling  om,  de 
besproken    kwestie    onder  de  aandacht  van  velen  te  brengen. 

Daar  het  mij  voorkomt,  dat  het  gewicht  dezer  aangelegen- 
heid medebrengt,  haar  vooral  ook  te  bespreken  in  een  tijd- 
schrift, voor  vakgenooten  bestemd,  heb  ik  niet  geaarzeld,  plaats- 
ruimte voor  een  opstel  te  vragen  in  het  orgaan  der  „Vereeni- 
ging  tot  bevordering  der  Geneeskundige  Wetenschappen  inNed.- 
Indië t'  hopende  dat  daardoor  een  gedachtenwisseling  aangaan- 
de het  aanhangige  onderwerp  onder  collega's  uitgelokt  worde. 

Tot  goed  begrip  van  het  onderstaande  ben  ik  wel  verplicht, 
een  zaakrijk  uittreksel  van  boven  aangehaalde  dag-  en  week- 
bladliteratuur aan  mijne  beschouwingen  vooraf  te  laten  gaan, 
die  des  te  gemakkelijker  tot  één  geheel  samengevat  kan  worden, 
omdat  in  genoemde  literatuur  enkel  gelijkluidende  meeningen 
vervat  zijn.     Ziehier  wat  beweerd  wordt: 

„Europeesche  en  Inlandsche  vrouwen  in  onze  Oost-Indische 
bezittingen  worden  bij  de  bevalling  te  veel  aan  de  genade 
van  onbevoegden  overgeleverd;  de  meeste  vroedvrouwen  vol- 
doen niet  eens  aan  de  eerste  vereischten.  Tal  van  jonge 
moeders  sterven  kort  na  de  bevalling.  Herhaaldelijk  worden 
dienaangaande  zeer  smartelijke  bijzonderheden  vernomen. 
Overgeleverd    aan     onwetendheid     en    ruwheid,    aan    dweep- 

(1)    Zie  Handelingen  der  Staten-Generaal.  1897- 1898.  llblz.  204—208. 
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zucht  en  bijgeloof,  is  lijden  en  sterven  onder  de  vrouwen 
in  het  binnenland,  om  zoo  te  zeggen, '  aan  de  orde  van 
den  dag.  Tal  van  kwalen  zijn  een  gevolg  van  gebrekkige 
verzorging;  vele  vrouwen  ontmoet  men  met  bleeke  lippen  en 
eene  voor  altijd  geknakte  gezondheid;  vele  kindergraf jes  ziet 
men  op  eenzame  heuvels;  en  dat  alles  door  gemis  aan  eiken 
deskundigen  bijstand  gedurende  en  na  de  bevalling.  Voor 
het  leven  en  het  dierbaarst  belang  der  vrouwen  wordt  in 
Indié  niet  gezorgd.  Het  is  een  plicht  der  menchelijkheid,  dien 
jammerlijken  toestand  zooveel  mogelijk  te  doen  ophouden, 
een  toestand  zóó  diep,  diep  treurig,  dat  ze  geen  groot  en  geen 
klein  land  waardig  is.  Om  in  deze  omstandigheden  verbete- 
ring aan  te  brengen,  wordt  begeerd  minstens  één  verloskundig 
gesticht,  deels  voor  de  praktische  opleiding  van  vroedvrouwen, 
deels  ter  voorziening  in  verloskundige  hulp  en  verpleging. 
Eén  of  meer  dergelijke  inrichtingen  mogen  volstrekt  niet 
onder  de  artikelen  van  weelde  gerangschikt  worden,  want  — 
wordt  verzekerd — zoowel  Europeesche  als  Inlandsche  vrouwen 
zullen  er  gretig  gebruik  van  maken,  zoodra  zij  weten,  dat  er 
een  gelegenheid  van  dien  aard  bestaat. 

Eén  gesticht  in  Batavia  is  wel  het  allerminste,  wat  men 
kan  vorderen  van  een  bestuur,  dat  aanspraak  wil  maken  op 
den  naam  eener  beschaafde  regeering.  Bovendien,  de  verlos- 
kundige hulp  in  Indié  is  niet  alleen  een  plicht,  welke  ons 
menschelijk  gevoel  ons  oplegt,  maar  die  ook  door  ons  staat- 
kundig inzicht  wordt  geboden;  de  inlanders  toch  gevoelen 
vooral  behoefte  aan  materieele  verbeteringen  van  hun  lot  en 
daardoor  kan  men  hen  het  best  voor  zich  winnen.  Het  is 
lamentabel  onwijs  zuinig  van  de  Indische  Regeering,  om  daar- 
voor geen  geld,  om  er  niet  veel  geld  voor  over  te  hebben; 
het  zal  ruimschoots  ten  goede  komen  aan  tal  en  tal  van 
Nederlandsche  vrouwen,  evenzeer  als  aan  de  Indi.sche  vrouwen. 
Om  toch  iets  te  doen,  heeft  men  in  1891  bepaald,  dat  negen 
geneesheeren  ieder  twee  Inlandsche  vrouwen  mogen  opleiden 
en  daarvoor  een  gratificatie  zullen  ontvangen. 
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Hoe  onvoldoende  zoodanige  regeling  is,  behoeft  nauwelijks 
betoog.  De  menschelijkheid,  ook  tegenover  Inlandsche  vrou- 
wen, stelt  toch  andere  eischen.  En  mocht  de  Regeering  zich 
niet  in  staat  achten,  het  noodige  geld  te  geven  voor  de 
bescherming  der  moeders  in  Indiër  dan  moet  er  een  nationaal 
fonds  worden  bijeengebracht  1  Als  Minister  en  Gouverneur- 
Generaal  slechts  willen,  zullen  alle  bezwaren  overwonnen  worden." 

AUeerst  nu  moet  ik  hier  een  betuiging  van  hulde  plaatsen 
aan  allen,  die  in  deze  zaak  zulk  een  hartelijke  belangstelling 
getoond  hebben.  Eere  hen^  die  in  deze  blijken  gegeven  heb- 
ben van  diep  medegevoel  met  het  vermeende  lijden  hunner 
medemenschen,  die  niet  geaarzeld  hebben  al  het  mogelijke 
aan  te  wenden,  om  naar  hunne  beste  inzichten  middelen  tot 
leniging,  opheffing,  tot  voorkoming  der  smarten  van  anderen 
aan  te  geven;  hulde  aan  zulk  een  ridderlijke  opvatting,  om 
de  zwakkeren  onder  ons  te  helpen,  meer  zelfs,  om  voor  haar 
onze    beste  krachten  en  onze  innigste  gevoelens  te  geven. 

Ik  zal  het  als  een  eer  beschouwen,  wanneer  mij  een  plaats 
wordt  toegestaan  onder  mannen,  die  op  zulk  een  edele  wijze 
de  teederste  belangen  der  bevolking  hebben  trachten  te  be- 
hartigen. Doch  dit  neemt  niet  weg,  dat  ik  het  mij  tot  een 
ernstigen  plicht  reken,  met  alle  inspanning  mij  te  kanten  tegen 
den  zaakrijken  inhoud  van  bovenstaande  beschouwingen,  want 
daarbij  is  in  menig  opzicht  schromelijk  overdreven,  even  schro- 
melijk als  in  het  meermalen  geuite  volkspraatje,  dat  de  beval- 
lingen der  Inlandsche  vrouwen  steeds  snel  en  gunstig  afloopen; 
wat  meer  zegt,  een  voornaam  punt:  „de  tegenwoordig  gevolgde 
wijze  van  opleiding  tot  Inlandsche  vroedvrouw**  is  onbillijk  en 
onjuist  beoordeeld  en  de  middelen,  aangeprezen  ter  verbetering 
van  gewraakte  toestanden,  zijn  —  mijns  inziens  —  zeer  verwer- 
pelijk; en  wat  van  alles  het  ergste  is,  met  de  werkelijk  be- 
staande volksnooden  is  geen  rekening  gehouden;  in  welsprekende 
bewoordingen  wordt  verloskundige  hulp  voor  Inlanders  ver- 
eischt,  maar  nergens  vind  ik  ook  slechts  een  flauwe  verwijzing 
naar  de  inderdaad  schreiende  behoefte  aan  algemeen  genees- 
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kundige  behandeling  voor  de  Inlandsche  bevolking.  Niemand 
heeft  den  vinger  op  de  wonde  plek  gelegd;  door  louter  naar 
boomen  te  zien,  heeft  niemand  op  het  bosch  gelet.  Dit  alles 
zal  ik  trachten  te  bewijzen. 

Vooraf  moet  ik  echter  splitsing  maken  in  de  te  behandelen 
stof.  Er  is  sprake  van  hulp  voor  Europeanen  en  Inlanders. 
Sinds  mijn  aankomst  in  Indi'é,  nu  37,  jaar  geleden,  heb  ik 
mij,  als  zendeling-arts  bij  het  ziekenhuis  te  Modjo-  Warno,  (Res. 
Soerabaja)  nagenoeg  uitsluitend  bezig  gehouden  met  genees- 
kundige praktijk  onder  de  Inlanders. 

De  behandeling  der  zeer  weinige  Europeesche  patiënten,  die  ik 
gedurende  mijn  verblijf  alhier  niet  heb  kunnen  afwijzen,  zonder 
mij  schuldig  te  maken  aan  onmenschlievendheid^  geven  mij  geen 
genoegzame  bevoegdheid,  om  over  de  geneeskundige  behoeften 
der  Europeesche  maatschappij  in  de  O.  I.  bezittingen  een  juist 
oordeel  te  vellen;  ik  kan  niet  goed  beoordeelen,  of  het  aantal  ge- 
neeskundigen plus  het  aantal  Europeesche  vroedvrouwen  al  dan 
niet  voldoende  is  voor  het  aantal  in  Indië  wonende  Europeanen. 

Dit  probleem  komt  mij  echter  voor  uitermate  gemakkelijk 
oplosbaar  te  zijn;  een  geneesheer,  die  eenigen  tijd  in  Indi'é 
gepraktiseerd  heeft  en  van  Indische  toestanden  eenige  ervaring 
heeft  opgedaan,  zal  in  een  kwartier  klaar  zijn  met  zijn  antwoord, 
als  hem  opgave  gedaan  is  van  het  aantal  Europeesche  vrouwen 
boven  de  20  jaar,  in  Ned. -Indië  verblijf  houdende,  en  van  het  aan- 
tal Europeesche  vroedvrouwen,  thans  in  Insulinde  aanwezig.  Blijkt 
het,  dat  dit  laatste  aantal  te  gering  is,  dan  kan  dit  euvel  al  even  een- 
voudig verholpen  worden,  als  het  feit  van  te  weinig  vroedvrouwen 
viel  te  constateeren.  De  Regeering  roepe  dan  zooveel  HoUandsche 
vroedrouwen  op,  als  hier  te  kort  bevonden  worden  en  geve 
haar  dusdanige  toelage,  dat  haar  bestaan  gewaarborgd  is.  Heel 
wat  eenvoudiger,  veel  minder  kostbaar  en  in  menig  opzicht 
heel  wat  verkieslijker  komt  mij  deze  oplossing  voor  dan  die, 
waarbij  minstens  ééne  verloskundige  school  in  Indië  noodzaak 
is.  Ik  wil  hier  echter  over  dit  punt  niet  uitweiden,  stap  van 
dit  deel  van  mijn  onderwerp  af  en  zal  het  in  het  vervolg  alleen 
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over  de  praktijk  door  en  voor  Inlanders  hebben.  De  omstan- 
digheid alzoo,  dat  ik  met  een  allergeringste  uitzondering  alleen 
Javaansche  patiënten  zie,  in  de  dessa  woon,  en  allen,  die  tot 
mij  komen  of  mij  bij  ziekenbehandeling  behulpzaam  •  zijn,  in 
het  Javaansch  aanhoor  en  toespreek,  kan  er,  dunkt  mij,  veel 
toe  bijbrengen,  om  mij  het  rechte  inzicht  in  de  zaak  te  geven. 

Wat  mij  in  de  aangehaalde  literatuur  niet  het  minst  ge- 
troffen heeft,  is  de  uitspraak  eener  Engelsche  dame,  door 
het  Alg.  Handelsblad  medegedeeld  (^).  Handelende  over  hervor- 
mingsplannen, zegt  deze  vrouw:  „maar  het  Hollandsche  genie, 
dat  een  plan  tot  ondersteuning  op  het  touw  zet,  moet  er  aan 
denken,  dat  men  inboorlingen  nooit  kan  laten  werken  met  een 
Europeesch  geneesheer."  Om  deze  meening  regelrecht  tegen 
te  spreken  en  om  te  laten  zien,  wat  van  Inlandsche 
krachten  op  het  gebied  van  vroedvrouw  en  verple^ster  valt 
te  wachten,  kan  ik  voor  een  groot  deel  volstaan,  met  te 
verwijzen  naar  een  artikel  mijner  echtgenoote,  in  Mei  1897 
geschreven  (*)  (dus  lang  voordat  de  vroedvrouwen-kwestie 
opnieuw  in  Holland  aan  de  orde  werd  gesteld);  de  onjuist- 
heid van  bovenaangehaalde  bewering  zal  te  meer  in  het  oog 
springen,  wanneer  ik  op  grond  mijner  ondervinding  mijn  oordeel 
uiteenzet  over  de  bruikbaarheid  van  Javaansche  meisjes  en 
vrouwen  in  de  genees-  en  verloskundige  praktijk  en  aangaande 
het  heil,  dat  ik  van  hare  werkzaamheden  onder  de  Inlandsche 
bevolking  te  gemoet  zie. 

Het  zal  ongetwijfeld  iedereen,  die  aan  inlanders  les  gegeven 
heeft,  zijn  opgevallen,  hoe  gemakkelijk  Javanen  in  het  alge- 
meen van  bniten  leeren,  en  hoe  weinig  moeite  het  hun  kost, 
vreemde  namen  en  uitdrukkingen  te  onthouden.  Evenzoo  ne- 
men Javanen  met  gemak  gewoonten  over,  welke  hun  aangeleerd 
worden,  en  gevoelen  zij  zich  spoedig  thuis  in  het  nemen  van 
een  zeker  aantal  maatregelen,  vereischt  in  bepaalde  omstandig- 


(»)  L.  c.  No.  21633. 

(')    De    opleiding    en    vorming    van    Inlandsche  ziekenverpleegsters. 
Ma^dbl.  V.  h.  Ned.  Zend.  Gen.  Oct.  1897,  No.  10. 
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heden,  mits  deze  maatregelen  niet  te  ingewikkeld  zijn  en  geen 
al  te  groote  lichaams-  of  geestesinspanning  vorderen.  Deze  ei- 
genschappen komen  ook  de  jonge  javaansche  vrouw  ten  goede, 
die  voor  vroedvrouw  opgeleid  wordt  of  is.  Heeft  zij  behoorlijk 
onderwijs  genoten  op  een  inlandsche  lagere  school,  zoodat 
zij  met  gemak  schrijft  en  leest,  begrip  heeft  van  eenvoudige 
rekenkundige  opgaven  en  is  zij  begaafd  met  een  natuurlijk  helder 
verstand,  dan  biedt  het  theoretisch  onderwijs  in  de  verloskunde, 
met  de  daarbij  gebruikelijke,  eigenaardige  terminologie,  haar 
geene  onoverwinnelijke  moeilijkheden;  haar  voorstellingsver- 
mogen is  dan  toereikend,  om  zich  bijv.  een  denkbeeld  te 
vormen  van  de  bekkenas,  of  om  het  hoofdstuk  over  het 
mechanisme  der  baring  geheel  te  begrijpen.  Met  behulp  van 
duidelijke  platen  kunnen  aan  dezulken  juiste  voorstellingen 
worden  bijgebracht  omtrent  anatomische  en  physiologische 
feiten,  zoodat  geen  bezwaren  bestaan^  haar  zooveel  theoretische 
kennis  van  verloskunde  bij  te  brengen,  als  van  een  goed  onder- 
legde vroedvrouw  geeischt  mag  worden. 

Bij  mijne  leerlingen — tot  nu  toe  vijf — heb  ik  nimmer  te 
klagen  gehad  over  gebrek  aan  leer  lust,  en  zeer  dikwijls  aan- 
leiding gevonden  tot  groote  tevredenheid  over  betoonde  belang- 
stelling, Zoo  dikwijls  ik  een  mikroskopisch  praeparaat  vertoonde, 
bijv.  van  bloed  of  bacteriën,  of  wanneer  ik,  hetzij  ad  cadaverem, 
hetzij  bij  een  operatie,  een  en  ander  van  het  geleerde  demon- 
streerde, schonk  ieder  hare  volle  aandacht  aan  hetgeen  te 
zien  was  en  had  ik  reden  mij  te  verblijden  over  hare  leer- 
gierigheid. 

Wel  word  ik  zelden  met  vragen  naar  meer  kennis  lastig 
gevallen  en  komen  mijne  leerlingen  haast  nooit  tot  mij  met 
moeilijkheden  of  met  voor  haar  bestaande  tegenstrijdigheden 
tusschen  mijn  dictaat  en  hare  voorstelling  van  een  onderwerp, 
maar  dit  als  een  gevolg  van  ónbevattelijkheid  te  beschouwen, 
zou  dunkt  mij  een  fout  zijn;  veel  meer  is  het  een  uitvloeisel 
van  den  volksaard.  Zij  zijn  gewoon  bij  den  meester  te  zweren, 
ruimschoots   tevreden    met   het    deel  der  geheimen,  dat  haar 
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onthuld  wordt,  vreemd  aan  scepticisme  en  wellicht  in  den 
waan,  dat  alles  haar  medegedeeld  wordt,  wat  menschen  van 
deze  wetenschap  weten  kunnen. 

Het  heeft  menigmaal  mijne  verbazing  opgewekt,  hoe  jonge 
meisjes,  niet  aan  studie  gewend,  slag  van  studeeren  hebben; 
zonder  dat  ik  het  haar  heb  behoeven  te  leeren,  maken  zij 
korte  uittreksels  uit  haar  dictaat,  en  een  enkele  wenk  is  slechts 
noodig  geweest,  om  haar  er  toe  te  brengen,  elkaar  te  over- 
hooren,  voordat  de  les  een  aanvang  neemt.  Zij  weten  alle 
oogenblikken  voor  studie  te  gebruiken,  kennen  bijna  zonder 
uitzondering  altijd  hare  lessen  en  behoeven  zelden  door  mij 
aangespoord  te  worden,  om  nu  eens  geen  andere  dingen  te 
gaan  doen,  maar  liever  hare  dictaten  ter  hand  te  nemen. 

In  aansluiting  aan  de  theoretische  vorming  gaat  hare  prak- 
tische opleiding  naar  mijne  ondervinding  vrij  gemakkelijk. 
Medische  gebruiken  en  gewoonten  wennen  zij  zich  spoedig 
aan,  z.  a.  temperatuuropname  met  den  maximaal-thermo- 
meter, auscultatie  met  den  stethoskoop,  pols  voelen,  catheteri- 
seeren,  enz.  enz. 

De  desinfectie  en  asepsis  zijn  haar  goed  bekend  en  worden 
nauwkeurig  in  praktijk  gebracht.  Natuurlijk  zijn  daarvoor  aan- 
houdende oefening  en  onafgebroken  toezicht  noodig,  doch  ten 
bewijze,  dat  daarmede  dan  ook  het  gewenschte  doel  bereikt 
wordt,  moge  strekken,  dat  gedurende  mijn  37a  J^''*S  verblijf 
alhier  nimmer  een  spoor  van  sepsis  is  voorgekomen  bij  de  door 
mij  verrichte  12 1  meer  of  minder  groote  operaties,  waarbij 
de  leerlingen- vroedvrouw  steeds  assisteeren,  terwijl  zij  toch 
dagelijks  met  geinfecteerde  wonden  enz.  in  aanraking  komen, 
en  de  zorg  voor  instrumenten  en  verbandstoffen  (onder  toe- 
zicht) geheel  voor  hare  rekening  valt;  voorts  is  nimmer  een 
geval  van  kraamvrouwenkoorts  in  de  verloskundige  praktijk 
alhier  voorgekomen,  alhoewel  steeds  door  de  aspirant-vroed- 
vrouwen inwendig  onderzoek  wordt  gedaan  bij  elke  barende. 

Het  is  mij  ook  menigmaal  opgevallen,  met  hoeveel  beslist- 
heid en  flinkheid  mijne  leerlingen  de  maatregelen  doorzetten, 
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welke  zij  als  noodzakelijk  hebben  leeren  kennen.  Die  jonge 
meisjes  kunnen,  als  het  er  op  aankomt»  met  zooveel  takt  op 
haar  stuk  blijven  staan  en  tegenstribbelende  moeders  of 
familieleden  dwingen  tot  wat  zij  noodig  achten,  —  en  door- 
gaans met-  veel  succes  —  dat  de  beste  HoUandsche  vroed- 
vrouw onder  Hollanders  het  haar  niet  verbeteren  zou.  Zoo 
herinner  ik  mij  onder  meer,  eens  een  bericht  ontvangen 
te  hebben  van  een  Assistent- Wedono,  dat  zijne  vrouw  be- 
vallen was,  maar  dat  zij  voortdurend  bloedvloeiingen  had. 
In  de  stellige  overtuiging,  dat  mijne  oogenblikkelijke  over- 
komst gewenscht  werd,  liet  ik  dadelijk  inspannen  en  begaf 
mij  met  de  oudste  lecrling-vroedvrouw  Markati  naar  de  wo- 
ning van  den  Assistent-Wedono.  Doch  klaarblijkelijk  had  ik 
niet  in  de  bedoeling  van  kraamheer  en  kraamvrouw  gehan- 
deld, die  waarschijnlijk  een  of  ander  snelwerkend  drankje 
verwacht  hadden,  want  binnenkomende  werd  ik  begroet  door 
het  gejammer  en  gehuil  van  een  schare  onmachtige,  maar 
niettegenstaande  dat  hoogst  eigenzinnige,  doekoens,  buurvrou- 
wen en  familieleden;  bovendien,  zoo  zwak  en  uitgeput  als  ze 
was,  leunende  in  zittende  houding  tegen  een  bijna  meter- 
hooge  pyramide  van  hoofdkussens,  verklaarde  de  Raden-Ajoe 
pertinent,  dat  zij  niet  door  mij  onderzocht  of  geholpen  wilde 
worden. 

Ik  kreeg  het  gevoel,  alsof  de  manifestatie  van  den  dood 
op  die  vrouwenschaar  geen  onaangenamer  indruk  had  kunnen 
maken  dan  mijn  binnenkomen,  dat  toch  waarlijk  met  de 
meeste  kalmte  en  voorzichtigheid  plaats  had. 

Ik  ging  achter  een  groot  kamerschut  zitten  en  wilde  Markarti 
een  onderzoek  doen  verrichten  en  mij  mededeeling  laten  ^ge- 
ven van  hare  bevindingen,  om  dan  zelf  op  het  kritieke  oogen- 
blik  voor  den  dag  te  komen,  maar  ook  dat  mocht  niet.  Ik 
moest  met  den  Assistent-Wedono  in  het  voorhuis  gaan  zitten 
koflfïe  drinken;  om  tijd  te  winnen,  bleef  ik  nog  maar  wat  over 
allerlei  praten,  denkende,  dat,  zoolang  ik  in  huis  was,  er  nog 
eenige    kans  bestond,   dat  mij  toegestaan  zou  worden  hulp  te 
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verleenen,  maar  dat,  als  ik  eenmaal  uit  huis  was,  alle  kans 
daartoe  verkeken  zou  zijn. 

Markati  intusschen,  zooals  zij  mij  thuis  terug  zijnde  vertelde, 
ziende,  dat  er  werkelijk  levensgevaar  dreigde,  had  tegen  de 
Raden-Ajoe  gezegd,  dat,  hoewel  zij  den  toewan  pandita-dokter 
volgde,  zij  toch  ook  een  Javaansche  vrouw  was  en  ook  doe- 
koen  van  beroep;  de  andere  doekoens  hndden  geen  hulp 
kunnen  aanbieden,  en  als  zij  niet  geholpen  werd,  zou  de 
Raden-Ajoe  dood  gaan;  ze  had  dus  de  keus  tusschen:  gehol- 
pen worden  door  Markati,  of  sterven.  Dit  schijnt  gepakt  te 
hebben,  tenminste  een  onderzoek  werd  aan  Markati  toege- 
staan, die  een  enorm  uitgezette  blaas  vond,  een  zeer  slap- 
pen uterus  en  een  vagina  vol  bloedcoagula.  Markati  heeft 
toen  direct  de  blaas  per  catheter  ontledigd,  de  bloedcoagula 
met  den  hand  verwijderd  en  de  handgreep  van  Crédé  toege- 
past, waarop  de  uterus  zich  contraheerde  en  de  bloeding 
bedwongen  was.  Terwijl  ik  nog  met  den  Assistent-Wedono 
zat  te  praten,  kwam  Markati  mij  zeggen,  dat  zij  de  kraamvrouw 
reeds  geholpen  had  en  dat  ik  nu  ook  mocht  binnenkomen. 
Ik  vond  de  Raden-Ajoe  keurig  netjes  gereinigd,  met  een 
stevige  goerita  om,  plat  te  bed  liggen,  en  daar  de  pols  toen 
uiterst  frequent  en  klein  was  en  een  aetherinjectie  zeer  aan- 
bevelenswaardig, ondervond  ik  bij  de  toediening  hiervan  geen 
tegenstand  meer.  Ongeveer  drie  weken  later  kwam  er  in  het 
ziekenhuis  een  groote  mand  met  djeroek's  en  pisang,  benevens 
een  zak  aardappelen,  aangeboden  door  den  meerbedoelden  As- 
sistent-Wedono, met  de  mededeeling  dat  zijne  vrouw  weer  ge- 
heel hersteld  was.  Diezelfde  Raden-Ajoe  was  vóór  hare  zwanger- 
schap geruimen  tijd  voor  longlijden  en  malaria  met  goed  gevolg 
onder  mijne  behandeling  geweest  en,  hoewel  zij  een  klein  uur 
rijdens  van  Modjo-  Warno  woont,  toen  ter  tijde  persoonlijk  meer- 
malen  ter  onderzoek  en  behandeling  bij  mij  in  het  ziekenhuis 
geweest. 

Bovenstaand  geval  —  waaraan  ik  met  gemak  soortgelijke  zou 
kunnen    toevoegen — moge   als   ty'pe  dienen,  om  te  bewijzen. 
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dat  Inlandsche  vroedvrouwen,  onderlegd  in  Europeesche  verlos- 
kunde, in  staat  zijn  het  geleerde  zelfstandig  toe  te  passen  en 
dat  zij  —  ook  onder  voor  haar  moeilijke  omstandigheden,  zoo- 
als  een  eenvoudig  dcssameisje  tegenover  de  vrouw  van  een 
Assistent- Wedono  —  hare  maatregelen  doeltreffend  weten  aan 
te  wenden. 

Tevens  geeft  bovenstaand  typeverhaal  een  klein  inzicht 
omtrent  het  standpunt,  dat  de  Inlandsche  bevolking  tegenover 
de  Europeesche  behandelingswijze  van  kraamvrouwen  inneemt. 

Volledigheidshalve  wil  ik  nog  op  eenige  eigenschappen  van 
Javaansche  vrouwen  wijzen,  welke  haar  bijzonder  te  stade 
komen,  wanneer  zij  in  de  geneeskundige  praktijk  zullen  ge- 
bruikt worden.  Onmiskenbaar  bezitten  zij  een  zekere  leukheid, 
waardoor  zij  zonder  veel  poehah  en  onnoodigen  omslag  rustig 
haar  gang  gaan  en  daarbij  hare  omgeving  niet  onaangenaam 
of  hinderlijk  zijn;  eenmaal  aan  't  werk,  laten  zij  zich  door  geen 
bijomstandigheden  van  de  wijs  brengen,  daarin  krachtig  ge- 
steund door  hare  onverstaanbare  kalmte  en  volslagen  gemis 
aan  zenuwachtigheid.  Wel  krijgt  haar  handelen  daardoor  iets 
machinaals,  dat  ook  wel  zijn  tegenzijde  heeft,  maar  waarvan 
de  voordeelen  verreweg  overwegend  zijn,  speciaal  als  hare 
handelingen  zich  bepalen  tot  een  voor  haar  afgerond  geheel, 
zooals  de  haar  geleerde  verloskunde,  waarbij  zij  natuurlijk 
geheel  buiten  strijdvragen  gehouden  worden  en  haar  alleen 
het  zeker  vaststaande  wordt  onderwezen. 

Afgezien  van  aanleg,  winnen  zij  het  van  Europeesche  vrouwen 
en  meisjes  ongetwijfeld  in  handigheid,  welke  haar  bij  alle 
hulpbetoon  buitengewoon  te  pas  komt.  Hare  lenige  handen 
kunnen  zich  bewegen  met  een  snelheid,  welke  wij  nauwelijks 
bij  de  beste  oefening  kunnen  bereiken  en  daarbij  zijn  die 
plooibare,  buigzame  vingers  voorzien  van  een  benijdenswaardig 
fijn  tastgevoel.  Voeg  daarbij  nog  een  in  den  regel  scherp 
opmerkingsvermogen  en  een  taai  geduld,  dat  haar  steeds 
voor  haastig  en  ontijdig  ingrijpen  zal  bewaren,  en  het  is 
begrijpelijk,  dat   ik  op  grond  van  het  voorgaande  Javaansche 
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meisjes  /eer  geschikt  acht  voor  verloskundige  praktijk  onder 
Inlanders. 

T^enover  dit  alles  staan  echter  twee  groote  nadeelen,  nam. 
gemis  aan  eigen  oordeel  en  inzicht,  en  de  voor  haar  altijd 
noodzakelijke  controle. 

Het  zal  stellig  steeds  een  groote  moeilijkheid  blijven  bij 
de  opleiding  van  Inlandsche  vroedvrouwen,  dat  men  te  doen 
heeft  met  leerlingen  van  betrekkelijk  geringe  ontwikkeUng, 
wier  voorbereidende  opleiding  niet  diep  genoeg  gegaan  is,  om 
haar  naar  aanleiding  van  het  genoten  onderwijs  in  bepaalde 
gevallen  te  brengen  tot  zelfstandig  oordeelen;  wier  blik  niet 
genoeg  verruimd  is,  om  zooveel  inzicht  in  een  reeks  van  feiten 
te  krijgen,  dat  zij  in  gegeven  omstandigheden  eenige  dier  feiten 
kunnen  combineeren,  om  een  verschijnsel  of  toestand  behoorlijk 
te  verklaren,  dan  wel  om  uit  een  groep  van  verschijnselen  te 
besluiten  tot  het  aanwezig  zijn  van  een  of  andere  minder  gewone 
afwijking.  En  deze  zwarigheid  zal  zich  minder  nog  bij  het  onder- 
wijs, dan  wel  voornaamlijk  in  de  praktijk  doen  gelden.  Zoolang 
alles  volgens  het  boekje  gaat,  geen  nood,  maar  wanneer  niet 
de  gewone  gang  van  zaken  zich  voordoet,  en  vooral  wanneer 
bij  de  verloskundige  therapie  alles  aankomt  op  het  juiste  in- 
zicht van  den  praktikant,  op  de  keuze  van  het  meest  geschikte 
oogenblik  voor  handelen  en  het  juiste  middel,  dan  zal  het 
blijken,  dat  de  Javaansche  vroedvrouw  niet  altijd  opgewassen 
is  voor  haar  taak;  een  taak,  dikwijls  zwaarder,  dan  welke  rust 
op  hare  Europeesche  collega.  Immers  deze  kan  haast  wel 
altijd  hulp  vragen  bij  een  dokter  en  is,  volgens  de  thans  nog 
bestaande  wetsartikelen,  in  bepaalde  omstandigheden,  zelfs 
daartoe  verplicht.  En  van  dit  hulpmiddel  is  de  Inlandsche 
vroedvrouw  nagenoeg  immer  verstoken.  Ondanks  het  beste 
onderwijs,  zal  gemis  aan  een  voldoend  inzicht  en  een  bruik- 
baar zelfstandig  oordeel  min  of  meer  blijven  bestaan,  want 
de  leerlingen  brengen  de  oorzaak  van  het  kwaad  mede, 
wanneer  zij  hare  lessen  in  de  verloskunde  beginnen,  en  het 
nadeel,    hieruit    voortspruitend,   zal  wel  nooit  geheel  geweerd 
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kunnen  worden,  want  vaste  voorschriften  zijn  meestal  niet  te 
geven  voor  de  gevallen,  welke  ik  op  het  oog  heb. 

Het  is  voorts  een  zonderling  verschijnsel,  dat  Inlanders,  ook 
de  beste,  trouw  zijn  in  het  vervullen  van  plichten,  zoolang  zij 
onder  het  oog  van  hunne  meerderen  of  van  hunne  leiders  zijn  en 
zoolang  zij  weten,  dat  er  navraag  naar  hunne  handelingen 
zal  geschieden;  het  is  alsof  zij  voortdurend  als  prikkel  noodig 
hebben  te  weten,  dat  iemand  naar  hen  ziet,  dat  zij  rekenschap 
verschuldigd  zijn  van  hunne  verrichtingen.  Altijd  durende 
controle  1  *tls  geen  oneerlijkheid,  geen  poging  om  te  bedriegen,  als 
zij  zich  zelf  ontslaan  van  een  gedeelte  eener  opgedragen  taak 
of  wanneer  zij  die  taak  minder  stipt  opvolgen,  want  —  ik  heb 
hierbij  altijd  de  betrouwbare  menschen  op  het  oog  —  er  naar 
ondervraagd  zijnde,  zullen  zij  eerlijk  bekennen,  wat  zij  verzuimd 
hebben  of  wat  ze  >  vergeten"  hebben,  om  hun  eigen  termino- 
logie te  gebruiken.  Oneerlijkheid  is  bepaald  hierbij  niet  in  het 
spel,  maar  een  zekere  aangeboren,  natuurlijke  gemakzucht,  wel- 
ke hen  er  toe  brengt,  een  poging  te  wagen,  of  het  ook  niet 
met  wat  minder  kan.  Zoodra  zij  het  verband  met  den  meester 
niet  meer  gevoelen,  is  het,  alsof  zij  langzamerhand  dalen  en 
terugzinken  tot  een  niveau,  eenige  graden  lager  dan  dat, 
't  welk  zij  vroeger  reeds  bereikt  hadden.  Dit  zelfde  verschijn- 
sel zal  men  ook  terugvinden  bij  de  Inlandsche  vroedvrouwen, 
als  zij  na  afgelegd  examen  eenigen  tijd  geheel  op  zich  zelf 
gestaan  hebben,  zonder  controle  en  zonder  aanraking  met 
hun  vroegeren  leermeester. 

Dit  werkelijk  hinderlijke  verschijnsel  spruit  gedeeltelijk  voort 
uit  den  volksaard,  maar  is  voor  een  klein  deel  ook  al  weer 
gemakkelijk  verklaarbaar  uit  de  omstandigheid,  dat  zij  geheel 
ontbloot  zijn  van  alle  hulpmiddelen  tot  verdere  studie  in  haar  vak. 

Om  haar  kennis  weer  eens  op  te  trisschen  en  weer  eens  een 
nieuwen  blik  te  krijgen  op  de  verloskunde,  daarvoor  missen 
zij  de  gelegenheid;  iets  alseentijdschriftof  een  nieuw  handboek 
ligt  niet  in  haar  bereik;  zij  moeten  altijd  terug  naar  het  oude 
dictaat,    dat  zij  al  zoo  ontelbare  malen  door  geweest  zijn. 
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Het  voorafgaande  samenvattend,  meen  ik  recht  te  hebben 
tot  de  bewering,  dat,  alhoewel  aan  de  opleiding  en  de  uitoe- 
fening der  verloskunde  bezwaren  verbonden  zijn,  toch  Inland- 
sche  vroedvrouwen  tot  zulk  een  mate  van  ontwikkeling  zijn 
te  brengen,  dat  zij  in  staat  zijn,  het  geleerde  zelfstandig  in 
toepassing  te  brengen  en  te  onthouden;  dat  zij  zeer  bruikbaar 
zijn  in  de  verloskundige  praktijk,  in  haren  werkkring  onbere- 
kenbaar veel  nut  kunnen  en  zullen  stichten  en  dat  zij  niet 
dan  met  schade  in  de  zich  ontwikkelende  Javaansche  maatschap- 
pij gemist  zouden  worden;  op  voorwaarde  echter,  dat  zij  on- 
der toezicht  van  en  in  aanraking  met  hun  leermeester  blijven, 
of  met  iemand  die  zijne  plaats  kan  innemen.  Uitdrukkelijk 
verklaar  ik  nogmaals,  dat,  wordt  aan  deze  voorwaarde  niet 
voldaan,  de  Inlandsche  vroedvrouw  na  verloop  van  korter  of 
langer  tijd  zooveel  van  in  haar  oog  minder  noodige  maatre- 
gelen achterwege  zal  laten,  dat  zij  voor  de  kraamvrouw  min 
of  meer  gevaarlijk,  misschien  zeer  gevaarlijk  zal  worden. 

Het  is  mij  verder  in  mijn  werkkring  nooit  gebleken,  dat 
er  eenig  nadeel,  eenig  gevaar  of  wat  dan  ook  van  dien 
aard,  verbonden  zou  zijn  aan  de  samenwerking  van  een  Euro- 
peesch  geneesheer  met  inboorlingen.  Wie  zulks  mocht  willen 
volhouden,  toont  daarmede  de  Javanen  althans  in  het  geheel 
niet  te  kennen ;  dat  van  die  samenwerking  juist  zeer  veel  heil 
te  verwachten  is,  meen  ik  in  het  bovenstaande  aangetoond  te 
hebben. 

Dat  Dr.  Stratz  in  1890  heeft  kunnen  schrijven  (*):  „De 
meeste  vroedvrouwen  voldoen  niet  eens  aan  de  eerste  vereisch- 
ten",  is  dan  ook  mijns  inziens,  hoofdzakelijk  wat  de  Inlandsche 
vroedvrouwen  betreft,  voor  een  zeer  groot  deel  te  wijten  aan 
de  verwaarloozing  van  evengenoemde  voorwaarde.  Geen  Inland- 
sche vrt)edvrouw  kan  het  verdragen,  om  na  afgelegd  examen 
voortaan  haar  leven  lang  op  eigen  beenen  te  moeten  staan  ;  zij 
moet,  om  niet  in  onbruikbaarheid  te  vervallen,  voortdurend 
weten,    dat  haar  doen  en  laten  scherp  gecontroleerd  worden ; 

(1)  Oeneesk.  Tüdschr.  v.  Ned.  Indiè.  Deel  XXX  afl.  1  en  2. 
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zij  moet  iemand  kennen,  tot  wien  zij  zich  met  hare  moeilijk- 
heden wenden  kan  en  die  op  gezette  tijden  hare  kennis  aan- 
gaande gewichtige  hoofdstukken  weer  eens  kan  opfrisschen. 
En  als  die  gelegenheid  voor  haar  niet  openstaat,  laten 
er  dan  lO  verloskundige  gestichten  op  Java  opgericht 
worden  —  dat  zou  toch  zeker  wel  een  daad  zijn,  krach- 
tens  welke  ons  bestuur  aanspraak  mocht  maken  op  den 
naam  eener  beschaafde  regeering — dan  zal  ieder  collega, 
die  zich  de  moeite  getroost,  de  werkzaamheden  na  te 
gaan  van  leerlingen  dier  gestichten,  welke  de  school  reeds 
eenige  jaren  verlaten  hebben,  moeten  getuigen,  dat  de  meeste 
vroedvrouwen  niet  eens  voldoen  aan  de  eerste  vereischten. 
Dat  ligt  niet  aan  de  school,  dat  ligt  aan  den  volksaard,  of 
laat  ik  juister  zeggen,  dat  ligt  aan  hen,  die  maatregelen  ge- 
nomen hebben,  zonder  den  volksaard  te  kennen  of  daarmede 
rekening  te  houden. 

Onbekendheid  met  den  volksaard — daarmede  heb  ik  eigenlijk 
de  fout  genoemd,  waaraan  allen  zich  schuldig  gemaakt  hebben, 
die  in  zake  de  vroedvrouwen-kwestie  een  oordeel  hebben  uitge- 
sproken, of  een  plan  aan  de  hand  hebben  gedaan,  met  uitzonde- 
ring van  Z.  Exc.  den  Minister  Cremer. 

Ik  zou  mij  belachelijk  maken  hier  den  lof  te  gaan  zingen 
van  Prof.  Dr.  Hector  Treub;  bovendien  zou  dat  overbodig 
werk  zijn,  want  hij  wordt  door  alle  Nederlandsche  collega's  als 
onze  voortreffelijkste  meester  op  gynaecologisch  en  obstetrisch 
gebied  erkend.  Maar  als  Prof.  Treub  beweert,  dat  het  vele 
geld,  noodig  voor  de  oprichting  van  schoolgebouwen,  ver- 
pleging van  patiënten,  enz.  enz.  ook  ten  goede  zal  komen  aan 
Indische  vrouwen,  dan  zie  ik  mij  verplicht,  den  Hoogleer- 
aar  beleefd  te  doen  opmerken,  dat  Z.H.Gel.  zich  op  een 
gebied  begeeft,  waar  zijn  naam  van  eersten  Nederlandschen 
gynaecoloog  en  obstetricus  hem  niet  meer  dekken  kan, 
dat  de  Hoogleeraar  zich  bij  die  uitspraak  heeft  geopenbaard 
als    kenner  van  den  Inlander;  en  nu  durf  ik  ongevraagd  wel 

namens  Prof  Treub  verklaren,  dat  hij  daarvoor  niet  wil  door- 
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gaan.  Ook  Dr.  Stratz  kan  ik  niet  erkennen  als  autoriteit  in 
deze  kwestie.  Hoe  voortreffelijk  zijn  onlangs  verschenen  werk 
„De  vrouwen  op  Java'  uit  een  zuiver  medisch  oogpunt  ook  is, 
(trouwens  door  den  schrijver  is  blijkens  de  aan  den  titel  toege- 
voegde omschrijving :  „Eene  gynaecologische  studie**  ook  niet 
anders  bedoeld  dan  eene  geneeskundige  verhandeling  te  leveren) 
— ik  zou  op  talrijke  in  dat  werk  voorkomende  onjuistheden 
van  anthropologischen  en  ethnografischen  aard  kunnen  wijzen. 
En  hoe  zou  het  ook  mogelijk  zijn,  dat  Dr.  Stratz  door  eigen 
aanschouwing  kennis  gekregen  had  omtrent  het  Javaansche 
volk,  hij,  die  gedurende  zijn  ruim  vijfjarig  verblijf  in  onze 
Bezittingen  uitsluitend  te  Soerabaja  en  Batavia  gevestigd  is 
geweest;  het  is  toch  genoegzaam  bekend,  dat  men  al  een  zeer 
slecht  beeld  van  den  Javaan  ontwerpt,  als  men  hem  schetst 
naar  den  Inlaudschen  bewoner  van  Batavia^  Semarang  of  Soe- 
rabaja. Nu  geef  ik  aanstonds  toe,  dat  ook  een  sVgJ^"?^^^- 
blijf  in  de  dessa  iemand  nog  geen  javanicus  maakt;  ik  wil 
daarvoor  dan  ook  geenszins  doorgaan;  ik  geef  in  dit  opstel 
slechts  feiten  en  ervaringen  weer,  tijdens  mijn  werken  hier  op- 
gedaan, ervaringen,  die  niet  overeen  te  brengen  zijn  met  het- 
geen door  anderen  in  deze  wordt  aangeraden.  Dat  betreft  vooral 
ook  het  te  verwachten  heil  van  verloskundige  hulp  onder 
Inlanders.  Wat  zou  ik  ze  gaarne  eens  hier  hebben  die  raad- 
gevers, die  verzekeren,  dat  de  Inlandsche  bevolking  zoo  gretig 
gebruik  zou  willen  maken  van  verloskundige  inrichtingen,  als 
ze  maar  wist,  waar  in  zulk  een  gesticht  te  recht  te  kunnen. 
Ik  zou  thans,  nu  ik  dit  neerschrijf,  zoo  gaarne  die  woordvoerders 
hier  hebben,  om  ze  aanstonds  mee  te  nemen  naar  twee 
mijner  patiënten.  De  eene  patiënte  is  een  jonge  moeder, 
eergisteren  voor  de  tweede  maal  bevallen.  Haar  eerste 
kind  stierf  bij  de  bevalling,  volgens  zeggen,  omdat  eerst  de 
beentjes  en  het  lichaam  van  het  kindje  naar  buiten  kwamen, 
en  toen  eindelijk  het  hoofd  geboren  was,  gaf  het  kind  geen 
teekenen  van  leven ;  klaarblijkelijk  dus  een  geval  van  stuitlig- 
ging.     Sinds    i  Jan.  van  dit  jaar  bezoek  ik  met  mijne  vrouw 
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alle  mij  bekende  zwangere  vrouwen,  of,  als  tijdsgebrek  mij 
daarin  verhindert,  laat  ik — wat  trouwens  in  heel  den  omtrek 
bekend  is — ten  overvloede  door  den  hoofdverpleger  van  het 
ziekenhuis  of  door  een  der  christen  voorgangers  iedere  zwan- 
gere vrouw  (christin)  nog  eens  afzonderlijk  aanzeggen,  om, 
wanneer  zij  gevoelt,  dat  hare  bevalling  beginnen  zal,  de  hulp 
van  een  mijner  leerlingen- vroedvrouw  in  te  roepen.  Ook  de 
Javaansche  vrouw,  die  ik  nu  op  het  oog  heb,  werd  bezocht 
en  wilde  gaarne,  als  het  zoover  was,  gebruik  maken  van  de 
verloskundige  hulp,  haar  aangeboden.  Eergisteren  avond  kreeg 
ik  bericht,  dat  reeds  twee  uur  lang  romp  en  beenen  van  haar  kind 
geboren  waren,  doch  dat  het  hoofd  maar  niet  te  voorschijn  wil- 
de komen;  toen  ik  bij  de  patiënte  aankwam,  kon  ik  er  dit- 
maal getuige  van  zijn,  dat  er  wederom  een  levenloos  kind  in 
stuitligging  geboren  was  en  bleek  het  mij  tevens,  dat  de 
onkundige  hulp  eener  Javaansche  doekoen  boven  de  mijne 
verkozen  was. 

We  gaan  de  tweede  patiënte  opzoeken;  ze  woont  nog  geen 
vijf  minuten  van  Modjo-Warno's  ziekenhuis  verwijderd. 

Tijdens  hare  zwangerschap  had  ook  zij  den  wensch  te 
kennen  gegeven,  door  mij  geholpen  te  worden  bij  hare 
bevalling.  Toen  haar  kind  geboren  was  —  't  is  haar  eersteling, 
verleden  jaar  trouwde  dit  achttienjarige  moedertje  —  meldde 
men  mij,  dat  de  bevalling  zóó  snel  afgeloopen  was,  dat  ze 
mij  geen  bericht  had  kunnen  zenden,  te  meer,  daar  toen  zij 
de  groote  gebeurtenis  voelde  aankomen,  haar  man  alleen  met 
haar  thuis  was.  Maar  1^3  d^g  later,  toen  het  al  tegen  mid- 
dernacht begon  te  loopen,  was  er  wel  iemand  te  vinden,  om 
mijne  hulp  in  te  roepen,  want  MoEKTiNAH — zoo  heet  het 
jonge  moedertje  —  was  erg  ziek.  En  toen  ik  haar  onderzocht 
had,  scheen  het  mij,  dat  zij  aan  een  puerperaal-infectie  leed, 
en  dat  vermoeden  heeft  zich  gisteren  en  heden  helaas  I  maar 
al  te  duidelijk  bevestigd,  zóó  zelfs,  dat  op  dit  oogenblik  er 
maar  weinig  hoop  voor  haar  behoud  bestaat.  Toen  ik  de 
toedracht    der    zaak    onderzocht,  bevond   ik,  dat  zij  ongeveer 
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zes  üur  in  partu  gelegen  had   en  een  oude  Javaansche  doekoen 
ter  assistentie  had  laten  roepen. 

Behalve  deze  mijne  allerlaatste  ervaringen  op  dit  gebied, 
zou  ik  er  uit  mijne  aanteékingen  en  uit  de  herinnering  nog 
vele  dergelijke  kunnen  neerschrijven,  en  dat  het  elders  al  niet 
veel  beter  gesteld  is  in  dit  opzicht,  bewijst  wel  het  geval  van 
de  vrouw  van  den  Regent  van  Bandoeng,  die  verleden  jaar 
in  het  kraambed  stierf  en  voor  wie  Europeesche  hulp  werd 
ingeroepen,  toen  het  reeds  veel  te  laat  was. 

Ik  beroep  mij  hiervoor  ook  op  de  mededeeling  van  collega 
Maasland,  te  vinden  in  het  Gen.  Tijdschr.  v.  Ned.-lnd.  Deel 
XXXIV  bl.  407,  waar  men  lezen  kan:  „Ik  kan  als  derde 
categorie  mijner  obstetrische  zieken  verscheidene  gevallen  ver- 
melden uit  de  in  de  kampongs  huizende  „lower  millions",  arme 
Inlandsche  en  Chineesche  vrouwen.  Onder  deze  laatsten^  die  niet 
anders  dan  in  den  hoogsten  nood  (helaas  maar  al  te  vaak  als  het  te 
laat  is ! )  Europeesche  geneeskundige  hulp  toelaten^  bevinden 
zich  meestendeels  juist  daarom  niet  de  minst  belangrijke  ge- 
vallen*'. Men  lette  er  wel  op,  dat  dit  in  1894  te  Batavia  gcr 
schreven  werd. 

Wie  verzoekt,  om  hare  bevalling  af  te  mogen  wachten  in 
het  ziekenhuis  te  Modjo-  Warno,  wordt  liefderijk  opgenomen ; 
maar  hoe  dikwijls  ook  aangeprezen,  is  van  dat  aanbod  nog 
nimmer  gebruik  gemaakt,  uitgenomen  door  twee  zwangere  zwerf- 
sters, die  door  gebrek  naar  Modjo-  Warno  werden  gedreven,  en 
door  ééne  christen  vrouw,  bij  wie  zich  placenta  praevia  voor- 
deed en  tot  wie  ik  gezegd  had,  haar  enkel  in  de  operatiekamer 
van  het  ziekenhuis  te  kunnen  helpen.  Neen,  daartoe  zijn  tot 
heden  noch  de  christen  noch  de  mohamedaansche  Javaansche 
moeders  in  mijne  omgeving  te  bewegen,  om  in  een  goed 
ingerichte  verloskundige  kliniek  hare  bevalling  af  te  wachten; 
waarschijnlijk  zijn  in  de  drie  hoofdplaatsen  van  Java  eenige 
zwangere  prostituees  en  soldaten-vrouwen  daartoe  wèl  genegen, 
maar  dat  in  de  binnenlanden  een  verloskundig  gesticht  door 
gravidae  bevolkt  zou  worden,  kan  ik  niet  aannemen  op  grond 
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mijner  ervaring.  En  nu  houde  men  wel  in  het  oog,  dat  wij  te  Mo- 
djo'  Warno  nog  in  de  gunstigste  omstandigheden  verkeeren;  dat  de 
ziekenbehandeling  zich  hier  historisch  ontwikkeld  heeft;  dat 
ruim  40  jaar  geleden  de  zendelingen  hier  reeds  begonnen  zijn, 
geneesmiddelen  uit  te  deelen  onder  de  bevolking,  welke  be- 
moeienissen langzamerhand  geleid  hebben,  in  1894,  tot  de 
oprichting  van  een  groot  ziekenhuis,  waarin  dit  jaar  tot  140 
zieken  per  dag  zijn  opgenomen  geweest ;  men  bedenke  verder, 
dat  wij  hier  leven  onder  eene  bevolking,  die  ons  zeer  genegen 
is,  die  in  het  algemeen  gaarne  en  dankbaar  onze  raadgevingen 
opvolgt;  als  men  dat  alles  nagaat  en  men  weet,  dat  gevallen 
als  van  MoEKTiNAH  volstrekt  geen  zeldzaamheden  zijn,  al  zijn 
gevallen  van  tegenovergestelden  aard  overwegend  in  de  meer- 
derheid, wat  moeten  dan  wel  de  ervaringen  zijn  van  eene 
Inlandsche  vroedvrouw,  die  op  zekeren  dag,  na  afgelegd  examen 
te  Batavia,  geplaatst  wordt  bijv.  ergens  in  Bantam  of  in  Besoekie 
of  wel  te  Sidhoardjoj  waar  de  bevolking  nooit  gewend  is 
geweest,  verloskundig  geholpen  te  worden. 

Hoe  toch  te  oordeelen  over  een  houding  als  die  van  de 
patiënte,  welke  met  placenta  praevia  in  het  ziekenhuis  alhier 
geholpen  is?  Haar  eerste  huwelijk  was  kinderloos  gebleven; 
ieder,  die  de  Javaansche  vrouwen  kent,  zal  weten,  hoe  groot 
de  teleurstelling  steeds  is  in  zulk  een  geval.  Nadat  Trami — 
zoo  heet  de  Javaansche — eenigen  tijd  weduwe  geweest  was, 
hertrouwde  zij  en  werd  na  zeker  tijdsverloop  zwanger.  Welk 
eene  vreugde  aanvankelijk,  maar  ook  welk  een  smart,  toen 
haar  eersteling  levenloos  ter  wereld  kwam. 

Doch  zij  werd  getroost  door  het  intreden  van  een  tweede 
zwangerschap.  Ik  was  nagenoeg  een  halfjaar  te  Modjo-  Warno, 
toen  zij  ongeveer  a  terme  was.  Op  een  nacht  werd  ik  door 
haar  man  geroepen;  Trami  verloor  zeer  veel  bloed;  en  na 
gedaan  onderzoek  constateerde  ik  placenta  praevia  centralis. 
Het  kind  kon  ik  niet  meer  redden  en  Trami  zelf  kwam  het 
gevaar  nauwelijks  te  boven,  maar  herstelde  gelukkig  spoedig 
geheel    en   al.     Nu    zou    toch    voor  de  hand  liggen,  dat  een 
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vrouw  met  onuitsprekelijk  verlangen  naar  een  eigen  kindje 
en  ervaringen  als  de  bovenstaande,  voor  een  nieuwe  bevalling 
zich  vast  en  zeker  van  goede  hulp  zou  verzekeren.  Wie  echter 
zulke  gedachten  koesteren  moge,  Trami  niet.  Ten  derden 
male  zwanger  geworden,  is  zij  een  uur  van  Modjo-Warno  in 
haar  eigen  huis  gelukkig  moeder  geworden  van  een  flink 
kind,  bijgestaan  door  een  opgeleide  doekoen;  en  haar  kind 
was  reeds  acht  dagen  oud,  toen  ik  te  weten  kwam,  hetgeen 
er  met  haar  gebeurd  was.  Moet  ik  nog  meer  van  dien  aard 
mededeelen,  alvorens  geloof  in  de  juistheid  mijner  beweringen 
te  hebben  verworven?  Ik  zou  nog  menige  bijdrage  kunnen 
ten  beste  geven  en  ik  ben  ook  gaarne  bereid,  om  op  aan- 
vrage van  nog  niet  overtuigde  tegenstanders  meer  droevige 
ervaringen  mede  te  deelen,  maar  ik  wil  er  hier  mijn  betoog 
niet  noodeloos  door  rekken.  Ik  wil  hier  ook  niet  ingaan  op 
het  uiteenzetten  van  verklaringen  voor  het  ongebruikt  laten 
van  Europeesche  hulp ;  deels  liggen  deze  voor  ons  nog  in  het 
duister,  deels  zou  mij  de  mededeeling  er  van  te  ver  van  mijn 
onderwerp  voeren.  *t  Zij  mij  vergund,  hier  enkel  aan  te  stip- 
pen, dat  de  hoofdoorzaken,  welke  er  toe  samenwerken,  om 
aanwezige  goede  hulp  onvruchtbaar  te  maken  zijn:  valsche 
schaamte,  misplaatste  vrees,  fatalisme,  bijgeloof,  volslagen  gemis 
aan  eenig  begrip  van  wat  ziekte  eigenlijk  is  en  èen  bijna 
misdadige  onverschilligheid  en  zorgeloosheid.  Van  menschen, 
die  moeilijkheden  bij  een  bevalling  afhankelijk  stellen  van 
de  macht,  welke  een  nijdige  buurvrouw  heeft,  om  het  kind 
in  utero  tegen  te  houden;  die  meenen  trachoom  gekregen 
te  hebben,  omdat  zij  een  tuinman  hebben  zien  urineeren; 
die  ascites  toeschrijven  aan  het  afleggen  van  een  valschen 
eed;  die  het  optreden  van  een  sarcoom  wijten  aan  het  eten 
van  een  zekere  soort  visch,  enz.  enz.;  van  zulke  menschen 
kan  men  niet  verwachten,  dat  zij  waarde  hechten  aan  de 
kracht  van  een  praeparaat  uit  de  Nederlandsche  pharmacopee 
of  veel  vertrouwen  stellen  in  den  persoon,  die  dergelijke  mid- 
delen tegen  hunne  ziekten  aanwendt.     Het  zal  mede  de  taak 
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zijn  van  de  aanstaande  Inlandsche  vroedvrouwen,  die  hare 
werkzaamheden  onder  de  bevolking  zullen  aanvangen,  om 
het  vertrouwen  in  de  Europeesche  verloskunde,  dat  bij  haar 
zelf  gewekt  is,  over  te  planten  op  hare  landgeuooten  en  om 
door  woord  en  daad  de  bestaande  vooroordeelen  te  bestrij- 
den en  te  overwinnen. 

De  gevaarlijkste  van  gemelde  oorzaken  noemde  ik  daareven 
het  laatst  en  ik  kan  niet  nalaten,  die  verregaande  onverschil- 
ligheid en  zorgeloosheid  bijna  misdadig  te  noemen.  Tot  voor 
een  half  jaar  kwam  men  niet  zelden  verloskundige  hulp  bij 
mij  inroepen,  maar  dan  meestal  t  wanneer  de  kar  diep  in 
't  zand  zat'*,  als  het  laatste  oogenblik  voor  ingrijpen  met  hoop  op 
gunstig  gevolg  reeds  lang  voorbij  was  en  voor  mij  de  som- 
bere taak  was  weggelegd,  om  de  nadering  van  de  mors  amara 
aan  te  kondigen. 

Doch  gelukkig  bezit  de  Javaan  ook  een  eigenschap,  die  het 
middel  aangeeft,  om  zijne  zorgeloosheid  te  kunnen  beteugelen, 
namelijk:  een  hooge  mate  van  volgzaamheid.  En  ook  in  dit 
opzicht  kan  ik  van  eenige  ervaring  spreken.  Toen  mijne  leer- 
lingen zoover  in  de  verloskunde  gevorderd  waren,  dat  zij  met 
vrucht  normale  bevallingen  konden  leiden,  moest  ik  een  ver- 
loskundige polikliniek  beginnen  en  om  daarvoor  patiënten  te 
krijgen,  werden,  zooals  ik  reeds  mededeelde,  de  ons  bekende 
gravidae  bezocht.  Zij  werden  gewezen  op  de  hulp,  die  ver- 
krijgbaar was;  op  de  verplichting,  om  deze  niet  ongebruikt 
te  laten;  op  de  treurige  voorbeelden  van  menschen,  die  te 
laat  hulp  hadden  ingeroepen  en  op  de  voordeelen  van  goede 
verzorging  door  vrouwelijke  landgenooten.  En  het  gevolg 
van  deze  bemoeiigen  was,  dat  ik  de  verloskundige  polikliniek 
opende  met  13  gravidae  en  dat,  toen  de  eerste  verlossingen 
en  verplegingen  der  kraamvrouwen  waren  afgeloopen  en  blijk- 
baar naar  wensch  der  bevolking  waren  uitgevallen,  eenige 
moeders,  die  eerst  onwillig  geweest  waren  om  onze  hulp  aan 
te  nemen,  kwamen  vragen  om  ook  geholpen  te  mogen  wor- 
den.    Tot    op    heden    zijn    in    dit  jaar  door  mijne  leerlingen 
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reeds  23  vrouwen  tijdens  hare  bevalling  bijgestaan  en  hebben 
bovendien  31  vrouwen  toezegging  gedaan,  om  door  de  leer- 
lingen-vroedvrouw  geholpen  te  willen  worden.  Natuurlijk 
blijven  er  altijd  domme  en  onwillige  menschen,  aan  wie  geen 
goed  te  doen  valt;  ik  heb  daarvan  boven  reeds  voorbeelden 
aangehaald,  maar  toch  zal  mij  to^egeven  worden,  dat  de  door 
mij  gevolgde  methode  reeds  veel  succes  behaald  heeft,  voor- 
al als  men  weet,  dat  in  het  geheele  jaar  1897  slechts  zeven 
maal  uit  eigen  beweging  door  de  bevolking  bij  mij  verlos- 
kundige hulp  ingeroepen  werd. 

Evenzoo  is  het  een  gelukkige  eigenschap  in  Javanen,  dat 
zij  op  den  duur  zich  voor  een  zaak  gewonnen  geven,  als  zij 
er  voor  zichzelf  het  nut  van  inzien.  Zoo  is  het  ook  gegaan 
met  de  operaties  in  het  ziekenhuis  alhier;  in  den  aanvang 
was  de  meeste  welsprekendheid  noodig,  om  iemand  te  bewe- 
gen, zich  aan  een  operatie  te  onderwerpen  en  tegenwoordig 
komt  men  mij  verzoeken,  om  geopereerd  te  worden,  en  wan- 
neer een  of  ander  geval  niet  spoedig  in  genezing  overgaat, 
dan  verneem  ik  zeer  dikwijls:  Ach  mijnheer,  snij  mij  ook 
maar,  evenals  Pak  Soeto  of  BoK  Nojo  door  u  gesneden  is. 
Toen  voor  i  Y^  jaar  de  besmettelijke  afdeeling  te  dezer  plaatse 
in  gereedheid  kwam,  heeft  deze  bijna  een  jaar  lang  leeg  ge- 
staan, omdat  niemand  daarin  opgenomen  wilde  worden;  kort 
,  geleden  werden  er  7  patiënten  verpleegd,  waaronder  een 
zeer  welgestelde  Javaan  uit  de  meer  notabele  ingezetenen, 
lijdende  aan  variola  vera,  en  thans  gevoelen  6  melaatschen 
er  zich  zeer  thuis.  Zoo  kan  ik  meer  feiten  van  soortgelijken  aard 
noemen.  Waarom  zou  het  met  den  tegenzin  der  bevolking  in 
Europeesche  verloskunde  anders  gaan,  dan  het  geval  geweest 
is  met  den  tegenzin  in  operaties,  met  den  tegenzin  in  zieken- 
huisopname ? 

Men  merke  echter  wel  op,  dat  het  verlangen  naar  verlos- 
kundige hulp  niet  van  de  bevolking  is  uitgegaan,  maar  dat 
door  mij  het  initiatief  genomen  is,  om  er  de  bevolking  toe  te 
brengen,  betere  verloskundige  hulp  te  willen  aannemen.  Ik  stel 
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mij  voor,  dat,  wanneer  met  geduld  en  takt  op  den  door  mij 
aangewezen  en  ingeslagen  weg  wordt  doorgegaan,  de  kring  van 
haar,  die  ondervinden,  dat  onze  bijstand  toch  niet  te  versmaden 
valt,  al  grooter  en  grooter  zal  worden;  dat  er  langzamerhand 
Javaansche  vrouwen  zullen  komen,  die  er  bepaald  prijs  op 
stellen,  geholpen  te  worden  door  goed  onderlegde  doekoens 
en  dat  in  den  loop  der  volgende  jaren  het  bericht  van  dessa 
tot  dessa  zal  overgebracht  worden,  dat,  wie  goed  geholpen 
wil  zijn,  de  doekoen  moet  nemen,  die  bij  Toewan  Dokter  ge- 
leerd  heeft. 

Om  dit  te  bereiken,  moet  van  talrijke  centra's  invoed  uit- 
gaan; die  centra's  moeten  zijn  de  woonplaatsen  der  genees- 
heeren,  belast  met  de  opleiding  van  een  zeker  aantal,  bijv.  6 
a  lO  kweekelingen  en  die  invloed  moet  uitgeoefend  worden 
door  dien  Europeeschen  geneesheer,  die  zijne  Javaansche  leer- 
lingen zóó  aan  zich  en  aan  hare  taak  weet  te  binden,  dat  zij 
hem  in  zijne  pogingen  krachtig  behulpzaam  zijn.  Ziedaar  al 
weer  een  tweede  reden,  waarom  de  opleiding  bij  de  genees- 
heeren  aan  huis  de  voorkeur  verdient  boven  twee,  zes,  tien 
verloskundige  gestichten  op  Java,  Doch  alvorens  op  verdere 
voordeden  te  wijzen,  welke  de  eene  methode  boven  de  andere 
voor  heeft,  moet  ik  volledigheidshalve  hier  eerst  nog  wat  zeg- 
gen over  de  opleiding  en  bestemming  der  Inlandsche  vroed- 
vrouwen, waardoor  wij  geredelijk  wederom  in  de  hoofd- 
kwestie te  recht   komen. 

Ik  heb  reeds  geschetst,  wat  er  van  Javaansche  vrouwen  kan 
gemaakt  worden  en  wat  van  haar  voor  de  verloskundige  praktijk 
te  verwachten  is.  Om  echter  dit  doel  te  bereiken,  moet  heel 
wat  omzichtigheid  gebruikt  worden,  zijn  tal  van  kleine  moeilijk- 
heden te  overwinnen  en  heeft  men  van  eenige  beginselen  uit 
te  gaan,  die  mijns  inziens  nimmer  prijs  gegeven  mogen  worden. 

Als  hoofdregel  diene  aangenomen  te  worden,  dat  de  Inlandsche 
vroedvrouwen  uitsluitend  bestemd  zullen  zijn  voor  de  praktijk 
onder  Inlanders.  In  de  door  mij  aangehaalde  artikelen  over  de 
vroedvrouwen-kwestie  heeft  men  er  wel  opge wezen,  dat  Europea- 
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nen  en  Inlanders  behoefte  hebben  aan  degelijke  verloskundige  hulp, 
maar  nergens  heb  ik  de  meening  uitgesproken  gevonden,  dat 
Europeesche  vrouwen  voor  de  Europeesche  praktijk  en  Inlandsche 
vrouwen  alleen  voor  de  Inlandsche  praktijk  bestemd  zouden 
wezen.  En  toch  moet  dit  onderscheid  naar  mijne  innige  over- 
tuiging streng  doorgevoerd  worden.  Wanneer  het  werkelijk  de 
bedoeling  is,  om  de  Javaansche  vrouwen  te  helpen,  dan  make 
men  de  bepaling,  dat  de  Inlandsche  vroedvrouwen  zich  in  de 
dessa's  of  wijken  der  Inlanders  zullen  vestigen  en  daar  alle 
behoeftige  Javaansche  vrouwen  kosteloos  zullen  moeten  helpen 
tegen  eene  maandelijksche  vergoeding  van  Gouvernements- 
wege,  en  dat  zij,  niet  dan  bij  hooge  uitzondering,  Europeanen 
of  daarmede  gelijkgestelden  bij  de  bevalling  zullen  mogen 
bijstaan;  van  laatstbedoeld  hulpbetoon  zou  dan  bij  voorkomen- 
de gevallen  door  de  Inlandsche  vroedvrouw  ten  spoedigste 
kennis  moeten  worden  gegeven  aan  den  geneesheer,  onder 
wiens  toezicht  zij  staat,  met  opgave  van  redenen,  waarom  zij 
hulp  heeft  moeten  verleenen. 

Wat  is  de  bedoeling  van  het  bovenstaande  ?  —  Wanneer  na 
afgelegd  examen  het  Javaansche  meisje  toegestaan  wordt,  zich 
*n  de  Europeesche  praktijk  te  begeven,  kan  men  gerust  zeggen, 
dat  voor  zij  de  Inlandsche  vrouwen  verloren  is.  Aangetrokken 
door  het  hooge  salaris,  dat  zij  bedingen  mag;  verheerlijkt  door 
het  voorrecht,  Europeanen  te  mogen  helpen  en  meer  met  deze 
te  verkeeren  dan  hare  vroegere  dorpsgenooten;  zich  met  ver- 
wonderlijke gemakkelijkheid  overgevend  aan  zooveel  genoegens 
des  levens,  haar  vroeger  geheel  onbekend,  zijn  hare  beenen 
te  zwak,  om  zooveel  weelde  te  dragen.  Spoedig  wellicht  heeft 
zij  geen  tijd,  stellig  geen  lust  meer,  om  zich  naar  de  schamele 
woning  van  den  armen  Javaan  te  begeven  en  daar  hulp  te 
verleenen,  welke  niet  een  tros  pisang  en  wat  rijst  zal  vergoed 
worden.  De  Javaansche  vrouw  zal  ook  niet  spoedig  om  hulp 
laten  vragen  bij  een  dergelijke  Inlandsche  vroedvrouw,  die 
veel  te  voornaam  is,  een  hoogheid,  een  „Mas,'*  met  veel  fijner 
manieren,  dan  eenvoudige  dessabewoners  er  op  nahouden,  en 
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die  het  ook  in  alles  toont,  dat  zij  zich  veel  te  verheven  gevoelt, 
om  onaanzienlijke,  arme  Javanen  te  helpen.  En  dejavaansche 
vroedvrouw  zelve,  eens  een  flink  degelijk  dessameisje,  behoeft 
nog  niet  zoolang  bij  Europeanen  gepraktiseerd  te  hebben, 
om  een  nuffig,  hooghartig,  geldgierig  nest  te  worden. 

Ik  zou  namen  van  Javaansche  meisjes  kunnen  noemen,  met 
wie  het  zoo  gegaan  is ;  ik  ken  er  bijv.  een,*  dat  bedankte  om 
eigen  familieleden  bij  de  bevalling  bij  te  staan,  omdat  zij 
tegelijkertijd  in  de  gelegenheid  was  tegen  een  hoog  salaris 
een  Europeesche  dame  te  helpen.  Een  andermaal  wilde  zulk 
een  Javaansche  vroedvrouw,  bij  Europeanen  zijnde,  niet  op  een 
rustbank  slapen,  maar  verzocht  om  een  ledikant  met  klamboe, 
eischte  koffie  met  melk  en  suiker  en  bracht,  nadat  naar  taak 
was  afgeloopen,   loo  gulden  in  rekening. 

In  dit  opzicht  is  er  een  merkwaardige  paralel  te  trekken  tus- 
schen  dergelijke  Inlandsche  vroedvrouwen  en  dokters-djawa. 
Wanneer  de  Redactie  van  het  Handelsblad  meent,  dat  de  In- 
landsche bevolking  reeds  gewend  is  aan  de  behandeling  dezer 
geneeskundigen,  dan  is  zij  ook  op  dit  punt  slecht  ingelicht. 
Enkele  goede  niet  te  na  gesproken,  bepalen  zich  de  werkzaam- 
heden van  de  meeste  dokters-djawa  tot  assistentie  der  civiele 
geneesheeren  en  verder  tot  het  naloopen  van  een  goed  be- 
talende praktijk,  bestaande  uit  rijke  Arabieren,  Chineezen  of 
Indo-Eurpeanen.  De  kleine  man  ziet  ook  te  veel  tegen  den 
prijahi  op,  om  zich  zonder  geld  vrijmoedig  tot  dezen  te  wenden 
met  zijne  kwalen.  Eveneens  heb  ik  meer  dan  één  collega 
er  over  hooren  klagen,  dat  de  kennis  van  vele  dokters-djawa 
na  eenige  jaren  bedenkelijk  kan  dalen,  waarom  menigeen  wil, 
dat  dokters-djawa  uitsluitend  onder  leiding  van  Europeesche 
geneesheeren  werkzaam  gesteld  zullen   worden. 

Voor  Javaansche  vroedvrouwen,  die  Europeesche  dames  be- 
dienen, bestaat  er  voorts  een  groot  gevaar  bij  de  uitoefening 
harer  betrekking,  namelijk  dat  haar  zedelijk  leven  aan  zeer 
sterke  verleiding  is  blootgesteld,  vooral  ten  opzichte  van  Eu- 
ropeanen, waaronder  er  zijn,  die  zich  niet  ontzien  een  Javaansch 
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meisje  te  misbruiken,  terwijl  zij  het  wel  uit  hun  hoofd  zouden 
laten,  oneerbare  voorslagen  aan  eene  Europeesche  verloskundige 
te  doen. 

Het  lust  mij  niet,  aangaande  dit  onderwerp  een  chronique 
scandaleuse  openbaar  te  maken,  maar  wanneer  men  weet,  dat 
aan  eene  Javaansche  vroedvrouw,  onder  aanbieding  van  kost- 
baarheden, de  vraag  is  voorgelegd,  of  zij  ook  niet  gaarne 
zulk  een  blank  kind  zou  willen  hebben  zooals  mevrouw,  en 
men  kent  dan  het  zwakke,  meegaande  karakter  der  Inlanders 
met  zijn  gering  zedelijk  weerstandsvermogen,  dan  zal  men 
mij  de  bewering,  dat  het  een  witte  raaf  is,  die  aan  al  deze 
verleiding  weerstand  kan  bieden,  wel  niet  tegenspreken.  Men 
vergunne  mij  over  dit  punt  zeer  kort  te  mogen  zijn;  wie 
met  de  maatschappelijke  toestanden  in  de  Koloniën  bekend  is, 
zal  mij  geheel  begrijpen,  en,  naar  ik  vertrouw  —  geheel  gelijk 
geven.  Ook  in  dit  opzicht  zou  ik  treurige  illustraties  ten  beste 
kunnen  geven.  Aldus:  Javaansche  meisjes  en  vrouwen  voor 
de  praktijk  onder  Javanen. 

De  opleiding  van  de  vijf  meisjes,  welke  te  Modjo-Wamo 
tot  Inlandsche  vroedvrouwen  worden  gevormd,  geeft  de  beste 
resultaten  tot  nu  toe;  de  meisjes  leveren,  wat  zij  kunnen  en 
zijn  uitnemende  leerlingen,  aan  wie  de  groote  zorg  en  inspan- 
ning ten  volle  besteed  is.  Maar  men  vergete  niet  te  beden- 
ken, dat  zij  uitgekozen  leerlingen  zijn,  dat  bij  hare  aanne- 
ming een  aantal  ongeschikte  en  minder  betrouwbare  meisjes 
afgewezen  werden,  met  wie  ongetwijfeld  veel  minder  goede 
resultaten  zouden  bereikt  zijn.  Mijne  tegenwoordige  leerlingen 
komen  allen  uit  goede  huisgezinnen;  toen  ik  haar  nu  twee  jaar 
geleden  aannam,  wist  ik,  dat  op  de  medewerking  harer  ouders 
staat  gemaakt  kon  worden  en  had  ik  deugdelijke  waarborgen, 
dat  de  aan  haar  besteede  moeite  vruchten  zou  dragen.  Boven- 
dien had  ik  gunstige  informaties  ingewonnen  omtrent  aanleg, 
gedrag  enz.  bij  hare  onderwijzers;  was  er  reeds  veel  gedaan 
op  de  door  haar  doorloopen  lagere  school,  als  ook  op  naai- 
en  zangschool,    om  haar  verstandelijk  te  ontwikkelen  en  was 
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er  vooral  niet  minder  aandacht  gewijd  aan  hare  zedelijke 
vorming. 

Zulk  een  volledig  onderzoek  kan  zelden  of  nooit  ingesteld 
worden  betreffende  de  candidaten,  die  zich  aan  een  verlos- 
kundige Gouvernementsinrichting  ter  opleiding  aanmelden» 
maar  kan  wel  geschieden  door  den  Europeeschen  geneesheer, 
die  zich  nauw  met  de  bevolking  in  contact  wil  stellen,  en 
die  na  verloop  van  tijd,  naarmate  het  in  hem  door  de  be- 
volking gestelde  vertouwen  toeneemt,  nadat  vele  moeilijkheden 
zijn  te  boven  gekomen,  in  de  gelegenheid  zal  zijn,  een  keuze 
te  doen  uit  vele  meisjes,  die  in  aanmerking  komen  om  zijne 
kweekelingen    te  worden.     Dit  is  althans  mijne  ondervinding. 

Wat  ik  zooeven  het  laatst  noemde,  de  zedelijke  ontwikkeling 
en  vorming  der  aanstaande  Inlandsche  vroedvrouwen,  kan, 
dunkt  mij,  niet  hoog  genoeg  worden  aangeschreven  en  moet 
deel  uit  maken  van  het  leerplan.  Wanneer  toch  aan  Ja vaansche 
vrouwen  haar  diploma  van  vroedvrouw  is  uitgereikt,  zijn  zij 
opgenomen  in  het  gilde  der  geneeskundigen,  al  zullen  zij  ook 
maar  een  beperkt  deel  van  de  geneeskunde  uitoefenen.  Van- 
waar zullen  nu  die  Javaansche  vrouwen  de  kracht  putten, 
om  te  voldoen  aan  de  zwaar  wegende  verplichtingen,  welke 
op  iederen  beoefenaar  der  geneeskunde  rusten;  hoe  zullen  zij 
steeds  zuiver  en  onbesmet  kunnen  verschijnen  voor  de  recht- 
bank van  haar  eigen  geweten,  overtuigd  ten  allen  tijde  naar 
hare  beste  inzichten  gehandeld  te  hebben,  ook  in  die  talrijke 
gevallen,  waarin  geen  menschelijk  oog  hare  handelingen  heeft 
kunnen  zien;  hoe  zullen  zij  vrij  kunnen  blijven  van  alle  ver- 
zoeking, om  misbruik  te  maken  van  hare  kennis  en  ongeoor- 
loofde praktijken  te  gaan  uitoefenen;  hoe  zullen  zij  pal  blijven 
staan  voor  hetgeen  zij  verplicht  zijn  te  doen,  ook  als  plichts- 
verzaking zoo  aanlokkend  is  en  ongemerkt  en  ongestrafd  begaan 
kan  worden;  hoe  dat  alles  te  bereiken  zonder  zedelijke  op- 
leiding? Niemand  onzer,  die  het  Nothnagel  nazegt:  „Nur  eingu- 
ter  Mensch  kann  ein  guter  Arzt  sein,"  zal  genoegen  nemen,  met 
Inlandsche    vrouwen    eenige   verloskundige  wetenschap  bij  te 
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brengen,  haar  examen  te  laten  doen  en  dan  de  vrijheid 
te  verleenen,  de  verloskundige  praktijk  in  te  gaan,  zonder 
meer.  Integendeel,  ik  geloof,  dat  juist  omdat  de  Inlandsche 
vroedvrouwen  voortkomen  uit  kringen,  waar  zedelijke  eischen 
zoo  hoogst  zelden  gesteld  worden,  het  gebiedend  noodzakelijk 
is^  dat  speciaal  de  aandacht  aan  hare  ethische  vorming  gewijd 
worde. 

Wat  zijn  er  niet  tal  van  karaktertrekken,  die  ontwikkeld 
moeten  worden  bij  Inlandsche  vrouwen,  vooral  bij  degenen, 
die  zich  het  lot  van  zieken  zullen  hebben  aan  te  trekken,  waarin 
men  alleen  door  dagelij kschen,  persoonlijken  omgang  met  de 
kweekelingen  eenigermate  zal  slagen,  maar  wat  in  een  groote 
inrichting,  waar  velen  bijeen  zijn,  mislukken  moet.  Hoe  weinig 
medelijden  bezitten  Inlanders  over  het  algemeen;  ik  bedoel 
niet,  als  het  familieleden  geldt,  maar  als  onbekende,  onaanzienlijke 
stakkers  moeten  geholpen  worden;  wat  kunnen  zelfs  vrouwen 
dan  onaandoenlijk,  onmeedoogend  zijn!  Hoe  menigmaal  ziet 
men  bij  den  Inlander  niet  gebrek  aan  opoffering;  wat  klaagt 
men  niet  dikwijls  over  zijn  gemis  aan  gevoel  van  verantwoorde- 
lijkheid; hoe  gemakkelijk  schuift  bij  elke  opdracht  van  zich 
af,  om  daarmede  een  ander  te  belasten  en  hoe  weinig  geeft 
hij  zijn  volle  belangstelling  aan  een  zaak  van  zedelijken  aard, 
zonder  loondienaar  te  zijn. 

Waar  kan  de  opvoeding  tot  al  deze  deugden  nu  beter  plaats 
vinden  dan  in  het  huisgezin?  Blijkbaar  deelt  de  Regeering  deze 
zienswijze;  althans  het  bepaalde  bij  G.  B.  van  21  Mei  1891 
No.  3  doet  zulks  veronderstellen;  daarin  toch  he^t  het,  dat  de 
aspirant-vroedvrouwen  bij  den  geneesheer,  wien  hare  oplei- 
ding is  toevertrouwd,  moeten  inwonen,  van  welke  bepaling 
alleen  in  bijzondere  gevallen,  met  goedkeuring  van  het  opper- 
bestuur, mag  worden  afgeweken.  Indien  toch  aan  de  opvoe- 
ding in  het  huisgezin  geen  bijzondere  waarde  toegekend  wordt, 
begrijp  ik  niet,  waarom  de  kweekelingen  van  een  Europeesch 
geneesheer  niet  in  hare  eigene  woningen  in  de  kampong 
verblijf  mogen  houden.     Zie  hier  alweer  een  derde  overweging. 
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waarom  ik  het  ten  zeerste  zou  betreuren,  wanneer,  bij  een 
eventueele  reorganisatie  van  de  verloskundige  opleiding  voor 
Inlandsche  vroedvrouwen,  besloten  werd  tot  de  oprichting  van 
een  of  meer  speciale  gestichten  van  regeeringswege. 

Nergens  is  nog  de  lof  van  inrichtingen  gezongen  en  waar 
deze  noodzakelijk  zijn  z.  o.  weeshuizen,  verbeterings  ge- 
stichten, opleidingsscholen  enz.  enz.,  daar  neemt  men  ze  bij 
gebrek  aan  beter  en  in  de  beste  van  deze  is  men  er  op  uit, 
het  huisgezin  zooveel  mogelijk  na  te  bootsen  en  nabij  te  ko- 
men. Ontegenzeggelijk  is  het  huisgezin  de  beste  opleidings- 
school voor  het  leven,  en  na  al  het  vorige  zal  niemand  mij 
tegenspreken,  dat  het  Javaansche  ineisje,  aan  wie  zulk  een  ge- 
wichtige taak  als  die  van  vroedvrouw  zal  opgedragen  worden, 
niet  dan  met  groote  schade  deze  zal  kunnen  ontberen.  Zij,  die  in 
het  huisgezin  hare  voornaamste  diensten  zal  bewijzen,  mag  niet 
buiten  het  huisgezin  opgeleid  worden.  In  een  inrichting  moet 
hare  vorming  onvolledig  zijn;  in  het  huisgezin  kan  zij  vrij  worden 
van  talrijke  slechte  gewoonten,  daar  kan  een  fijne,  teedere  aanleg 
tot  ontwikkeling  komen,  daar  kan  zij  zich  gewennen  aan  reinheid, 
netheid,  orde,  regelmaat  in  haar  werk;  daar  kan  zij  ook  recht 
vroolijk  en  prettig  zich  voelen,  als  haar  dagtaak  is  vervuld.  Hier 
ligt  een  schoone  taak  weggelegd  voor  de  echtgenoote  van 
den  geneesheer,  of  anders  voor  de  Enropeesche  verpleegster 
of  diacones,  aan  zijnen  arbeid  verbonden. 

Daarbij  kan  ik  mij  niet  voorstellen,  dat  deugdzame  Javaansche 
meisjes  ooit  zullen  wennen  aan  een  inrichtingsleven,  zoo  ten 
eenenmale  vreemd  aan  de  maatschappij,  waaruit  zij  voortko- 
men, zoo  onjavaansch  mogelijk.  Zij  zullen  zich  nooit  in 
een  gesticht  thuis  gevoelen,  of — maar  dan  wordt  juist  be- 
reikt, wat  vermeden  moet  worden  —  zij  gaan  zich  daar  thuis 
gevoelen,  omdat  zij  gebruik  willen  maken  van  de  verkeerd - 
heden,  welke  onvermijdelijk  elk  inrichtingsleven  moeten  aan- 
kleven. En  het  komt  mij  voor,  dat  de  vroegere  kweek- 
school voor  vroedvrouwen  te  Weltevredeti  ook  mede  het 
bewijsmateriaal    geleverd    heeft,    om   bovenstaande    meening 
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te  staven.  De  laatste  aanleiding  tot  opheffing  dezer  inrich- 
ting moge  geweest  zijn  de  omstandigheid,  dat  men  de  gebou- 
wen noodig  had  voor  de  uitbreiding  van  de  aangrenzende 
school  voor  dokters-djawa,  maar  de  tegenwoordige  Minister 
van  Koloniën  heeft  in  de  Tweede  Kamer  als  reden  op- 
gegeven, dat  er  niet  genoegzaam  leerlingen  waren,  en  oud- 
gasten,  die  het  weten  konden,  hebben  mij  medegedeeld, 
dat  daartoe  ook  heeft  medegewerkt  het  zedelooze  gedrag  der 
élèves.  Ik  kan  mij  verder  niet  goed  voorstellen,  dat  een 
instelling,  welke  van  1850 — 1876  gunstige  resultaten  zou 
opgeleverd  hebben  en  zeer  heilzaam  in  hare  uitwerking 
gebleken  zou  zijn,  plotseling  zou  zijn  gesloten  geworden;  en 
voor  wien  het  onbegrijpelijk  moge  wezen,  dat  de  adviezen  van 
den  geneeskundigen  dienst  in  Indië  niet  krachtig  genoeg  ge- 
weest zijn,  om  tot  flinke  hervorming  van  de  verloskundige 
school  te  geraken,  diene  de  verzekering,  dat  mijne  bezwaren 
tegen  zulk  eene  heropening  niet  van  heden  of  gisteren  da- 
teeren, maar  ongetwijfeld  reeds  lang  bekend  zijn  geweest  bij 
de  verschillende  chefs  over  den  Gen.  Dienst.  In  mijne  schat- 
ting pleit  de  sluiting  van  het  verloskundig  gesticht  te  Wel- 
tevreden in  1876  niet  voor  de  deugdelijkheid  er  van,  even- 
min als  voor  de  dringende  behoefte  aan  een  dergelijke  instel- 
ling. 

Doch  afgezien  van  alle  genoemde  argumenten,  kan  ik 
niet  inzien,  dat  een  verloskundig  gesticht,  waar  dan  ook  ge- 
plaatst, anders  dan  aan  de  bevolking  in  de  directe  omge- 
ving ten  goede  zou  kunnen  komen.  Want  goed  of  slecht, 
geschikt  of  ongeschikt,  men  geloove  toch  niet,  dat  Javaansche 
jonge  vrouwen,  bijv.  uit  Retnbatigy  Probolinggo  of  de  Preanger^ 
ooit  school  zullen  willen  gaan,  stel  te  Semarang.  En  omge- 
keerd; verondersteld,  dat  er  te  Semarang,  of  waar  die  kweek- 
school dan  ook  moge  verrijzen,  steeds  genoegzaam  candida- 
ten  zijn,  om  het  aantal  beschikbare  plaatsen  te  bezetten,  dan 
geloove  men  toch  niet,  dat  zulk  een  meisje  op  een  goeden  dag 
zich    naar    een    dessa  of  kota  in  Rembangy  Probolinggo  of  de 
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Prean^er  zal  willen  laten  verplaatsen.  En  nu  nog  eens  aange- 
nomen, dat  zulk  een  Semarangsch  meisje  dat  wèl  zou  willen, 
dan  kan  ik  mij  haren  toestand  niet  beter  indenken,  dan  als 
dien  van  een  kat  in  een  vreemd  pakhuis.  Is  zij  ongehuwd, 
dan  dient  zij  voorloopig  in  de  kampong  „gemeubileerde 
kamers"  te  huren,  en  is  zij  gehuwd,  hoe  vindt  haar  man  dan 
in  die  gansch  onbekende  omgeving  een  erf  met  huis,  sawah's, 
werk  enz.?  En  men  meene  toch  ook  niet,  dat  zulk  een  uit- 
heemsche  vroedvrouw  eenige  praktijk  zou  krijgen. 

Dit  is  wederom  zulk  een  eigenaardig  voordeel  van  de  oplei- 
ding in  huis  bij  den  afzonderlijken  geneesheer,  waarvan  geen 
sprake  kan  zijn  bij  een  centrale  kweekschool,  dat  de  genees- 
heer zijne  leerlingen  kan  recruteeren  uit  de  in  zijne  buurt 
liggende  dessa's,  en  dat  de  aspirant-vroedvrouwen,  na  hare 
aanstelling^  zich  in  hare  eigene  woonplaatsen  kunnen  ves- 
tigen ter  uitoefening  der  verloskundige  praktijk.  Daar 
toch  bestaat  de  meeste  kans,  dat  de  bevolking  in  haren 
persoon  en  daarom  in  hare  kunde  vertrouwen  zal  heb- 
ben, en  voor  de  jonge  accoucheuse  is  het  ook  heel  wat  aange- 
namer en  gemakkelijker,  niet  te  behoeven  te  verhuizen  naar  een 
haar  gansch  vreemde  streek,  maar  haar  arbeid  te  beginnen  in 
eene  omgeving,  welke  haar  geheel  bekend  is,  waaraan  zij  door- 
gaans zeer  gehecht  is  en  waar  hare  familiebetrekkingen  wonen. 

Wanneer  mijne  kweekelingen  geslaagd  zijn  in  haar  examen, 
zal  ieder  van  haar  naar  haar  eigen  dessa  terugkeeren  en  zich 
daar  als  vroedvrouw  vestigen. 

Door  deze  handelwijze  zooveel  mogelijk  tot  stelregel  te 
maken,  zal  men  meer  kans  hebben,  om  de  beste  meisjes  tot 
leerlingen  te  krijgen  en  verhoogt  men  bovendien  de  mogelijk- 
heid van  het  nuttig  effect  van  haar  optreden. 

Onbillijk   is  men  geweest  in  de  beoordeeling  van  partieele 

opleiding,    door    o.    a.    de  methode,    in   1891  begonnen,  voU 

slagen    waardeloos    te    noemen.     Met    een   kleine    wijziging 

acht  ik  deze  regeling  verreweg  de  verkieslijkste,  ja  op  gevaar 

af  van   beschuldigd   te  zullen  worden,  niet  onpartijdig  te  zijn, 

27 
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wil  ik  hier  verklaren,  dat  ik  niet  één  voordeel  van  een  kweek- 
school  weet  op  te  noemen,  vteïkc  ook  niet  door  partieele  oplei- 
ding verkregen  kan  worden;  daarentegen  meen  ik  vele  nadee- 
len  van  een  inrichting  aangetoond  te  hebben,  welke  door  par- 
tieele opleiding  vermeden  kunnen  worden. 

Ik  houd  het  er  voor,  dat  ieder  geneesheer,  die  er  zich  met 
tact  op  toelegt,  wel  slagen  zal,  om  zich  een  verloskundige 
polikliniek  te  verschaffen,  voldoende  voor  het  onderwijs  aan 
zijne  leerlingen,  ook  zonder  de  onhandigheid  te  begaan,  zooals 
geschied  is,  van  de  politie  hierbij  in  den  arm  te  nemen  en 
ieder  te  bedreigen,  die  niet  zus  of  zoo  handelt.  Men  dwinge 
niemand — vooral  geen  Inlanders,  weldaden  aan  te  nemen;  ik  voor 
mij  zou  hoogst  wantrouwend  zijn  tegen  den  persoon,  die  mij  liefde- 
betoon  bij  deurwaardersexploot  zou  willen  opdringen.  Er  bestaan 
betere  middelen,  om  de  bevolking  voor  het  aannemen  van 
verloskundige  hulp  te  winnen:  het  verschaffen  van  versterkend 
voedsel,  een  kleine  geldelijke  ondersteuning,  het  verstrekken 
van  eenige  kleeren  voor  moeder  en  kind  en  zooveel  andere  zaken 
meer,  die  ieder  naar  omstandigheden  zal  weten  aan  te  wenden. 

In  de  bestaande  bepalingen  betreffende  partieele  opleiding 
zou  ik  eenige  veranderingen  wenschelijk  achten;  ik  onthoud  mij 
daarbij  van  het  vaststellen  van  honoraria  voor  collega's  en 
laat  dit  liever  aan  den  wetgever  over. 

Vooreerst  bepale  men,  dat  ieder  Europeesch  geneesheer,  die 
naar  het  oordeel  der  Regeering  daarvoor  in  aanmerking  kan 
komen,  een  cursus  in  verloskunde  mag  openen,  welke  drie  jaar 
duren  zal  en  gevolgd  kan  worden  door  hoogstens  zes  meisjes, 
onder  verplichting  die  leerlingen  geregeld  te  blijven  nagaan, 
wanneer  zij  zich  als  vroedvrouw  in  zijne  omgeving  zullen  ge- 
vestigd hebben. 

Bij  eventueel  vertrek  zou,  óf  aan  zijn  opvolger  eveneens  de 
opleiding  van  aspirant-vroedvrouwen  kunnen  worden  toe- 
gestaan, op  voorwaarde  echter,  dat  deze  zich  ook  wilde  be- 
lasten met  het  toezicht  over  de  vroedvrouwen,  die  door  zijnen 
voorganger    werden    onderwezen,   of  die  inmiddels  van  elders 
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gekomen,  in  zijne  buurt  verloskundige  praktijk  uitoefenen;  óf 
anders  moest  de  civiele  geneesheer  der  afdeeling  met  dit  toe- 
zicht belast  kunnen  worden. 

Een  cursus  van  zes  leerlingen  is  veel  meer  aanbevelens- 
waardig dan  een  van  twee,  zooals  tot  heden  bepaald  is.  In 
een  klasse  van  twee  leerlingen  plant  zich  de  depressie  of  onlust 
van  ééne  leerling  zeer  spoedig  op  de  andere  over,  terwijl  bij 
een  troepje  van  vier  k  zes  de  meisjes  elkaar  aanmoedigen, 
elkaar  tot  steun  zijn  en  aan  den  gang  houden,  waardoor  het 
onderwijs  ook  veel  geanimeerder  is.  Toen  ik  in  den  beginne 
twee  leerlingen  had,  ging  het  leeren  lang  niet  van  harte, 
telkens  was  er  eene  „koerang  koewat'',  had  koorts  of  hoofdpijn 
enz.,  en,  nu  er  vijf  zijn,  hoor  ik  nooit  meer  van  zulke  klachten. 

De  driejarige  cursus  in  verloskunde  acht  ik,  om  grondige 
kennis  en  eenige  ervaring  op  te  doen,  zeer  noodzakelijk. 

Hoe  zal  men  Javaansche  meisjes,  die  geen  flauwe  voor- 
stelling van  anatomie  en  physiologie  hebben,  vertrouwd 
maken  met  de  eenvoudigste  begrippen  dezer  wetenschappen 
en  haar  bovendien  de  geheele  verloskunde,  voor  zoover  zij 
die  noodig  hebben,  onderwijzen;  haar  bovendien  gelegenheid 
geven  voldoende  ervaring  op  te  doen,  als  voor  dat  alles  slechts 
de  tijd  van  twee  jaren  gesteld  is?  Desnoods  zouden  zij  in 
twee  jaar  wel  af  te  richten  zijn  voor  een  examen;  maar  om 
voor  de  praktijk  klaar  te  komen,  mag  niet  minder  dan  drie 
jaar  besteed  worden. 

Men  bepale  verder,  dat  de  leerlingen  na  verloop  van  drie 
jaar  zich  aan  het  examen  moeten  onderwerpen.  Slagen  zij 
niet,  dan  mogen  zij  nog  een  jaar  den  cursus  volgen  en 
worden  daarna,  bij  onvoldoend  herexamen»  als  leerling-vroed- 
vrouw  ontslagen.  Voor  iedere  leerling-vroedvrouw  worde  over 
den  duur  van  bedoelde  opleiding  (zijnde  drie  jaar)  toegekend 
een  toelage  van  /  25. —  's  maands,  ter  bestrijding  der  on- 
kosten van  voeding,  huisvesting,  zakgeld  enz.,  en  ter  bestrijding 
der  kosten  van  verpleging,  ondersteuning  enz.  voor  kraam- 
vrouwen, door  haar  geholpen. 
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Gedurende  ongeveer  één  jaar,  telkens  vóór  het  verloop 
van  bovenbedoelden  cursus,  is  er  voor  hoogstens  zes  Javaansche 
meisjes  gelegenheid,  om  als  aspirant-leerling-vroedvrouw  te 
worden  toegelaten,  ten  einde  bij  het  openen  van  den  nieuwen 
cursus  definitief  als  leerlingen  te  worden  aangenomen.  Voor 
deze  aspirant-leerlingen  worde  over  den  duur  van  haren 
proeftijd  (zijnde  ongeveer  één  jaar)  toegekend  een  toelage 
van  /  15. —  *s  maands,  ter  bestrijding  der  onkosten  voor 
voeding,  huisvesting,  zakgeld  en  eventueel  voor  onderwijs. 

In  den  proeftijd  kunnen  de  aspirant-leerlingen  zoo  noodig 
aanvuUingsonderwijs  in  maleisch,  schrijven  en  rekenen  genieten 
en  voorts  blijken  geven  van  aanleg  en  geschiktheid.  Zij  kunnen 
zich  in  dien  tijd  de  algemeene  beginselen  van  verbandleer  en 
verpleging  eigen  maken,  de  eenvoudige  wondbehandeling 
leeren,  onderricht  krijgen  in  de  eerste  hulp  bij  ongelukken  en 
eenvoudige  behandeling  bij  oogziekten;  alles  haar  in  de  praktijk 
te  leeren  en  op  een  algemeene  polikliniek  in  toepassing  te 
brengen.  Zoo  kunnen  haar  op  zeer  eenvoudige  wijze  tal  van 
hoogst  belangrijke  zaken  onderwezen  worden,  waarmede  zij 
later  in  hare  dessa's  de  bevolking  van  onberekenbaar  nut 
kunnen  zijn.  En  de  geneesheer-onderwijzer  verschaft  zich 
zoodoende  een  corps  zeer  handige  assistenten.  Voldoen  de 
aspiranten  intusschen  niet,  dan  worden  zij  niet  aangenomen 
als  leerling-vroedvrouw.  Door  deze  bepaling  wordt  de  kans, 
dat  na  afloop  van  den  driejarigen  cursus  een  voldoend 
examen  afgelegd  wordt,  belangrijk  verhoogd.  Voorts  zij  men 
er  op  bedacht,  om,  bij  de  keuze  van  aspirant-leerlingen  en 
leerlingen-vroedvrouw,  zooveel  mogelijk  candidaten  te  nemen 
uit  verspreid  liggende  dessa's. 

Eindelijk  stelle  men  vast,  dat  elke  Inlandsche  vroedvrouw, 
zoodra  zij  zich  in  een  dessa  gevestigd  heett  ter  uitoefening 
van  haar  vak,  een  maandelijksche  toelage  van  het  Gouverne- 
ment zal  genieten,  groot  /  10. —  waarvoor  zij  verplicht  is, 
gratis  verloskundige  hulp  te  verleenen  aan  behoeftige  zwangere 
vrouwen    uit    de    bevolking.     Ten    einde    toezicht   te  kunnen 
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houden  op  hare  handelingen,  zullen  de  Inlandsche  vroedvrou- 
wen maandelijks  bij  haren  vroegeren  leermeester  of  diens 
vervanger  een  kort  verslag  indienen  van  alle  bevallingen, 
welke  zij  in  de  afgeloopeu  maand  geleid  hebben. 

ledere  aangestelde  Inlandsche  vroedvrouw  worde  verplicht  — 
tenzij  buitengewone  omstandigheden  haar  zulks  onmogelijk 
maken — ^jaarlijks  gedurende  8  a  r4  dagen  een  herhalingscursus 
bij  te  wonen,  geleid  door  haren  vroegeren  leermeester  of 
diens  vervanger.  Op  dien  cursus  zullen  eenige  capita  selecta 
behandeld  worden  of  moeilijkheden,  door  de  vroedvrouwen 
in  de  praktijk  ontmoet,  ter  sprake  komen.  Voor  reis-  en 
verblijfkosten  zal  daarvoor  /  lO. —  aan  iedere  bovenbedoelde 
Inlandsche  vroedvrouw  verstrekt  worden. 

Afgezien,  dat  deze  wijze  van  opleiding  naar  mijn  oordeet 
verreweg  het  doelmatigst  is,  heeft  ze  de  niet  te  versmaden 
aanbeveling  van  stellig  veel  minder  kostbaar  te  zijn  dan  de 
gestichtsopleiding,  en  biedt  bovendien  het  voordeel  aan,  geen 
uitgaven  te  vereischen,  wanneer  zich  tijdelijk  geen  leerlingen 
ter  opleiding  mochten   aanbieden. 

Is  nu  de  behoefte  aan  verloskundige  hulp  voor  de  Inlanders 
werkelijk  zóó  bij  uitstek  groot,  als  men  het  laat  voorkomen? 
Zouden  de  weldoeners  der  Javanen  in  Nederland^  wanneer 
eens  voldaan  werd  aan  hunne  hoogste  eischen,  rustig  het 
hoofd  kunnen  neerleggen,  met  de  gedachte,  dat  er  nu  ook 
geene  zorgen  van  medischen  aard  te  behartigen  overblijven, 
dat  althans  aan  de  dringenste  behoefte  voldaan  is? 

Ik  wil  ter  beantwoording  van  dit  punt  niet  vele  woorden 
gebruiken,  maar  liever  met  cijfers  aankomen.  Tijdens  de 
bearbeiding  van  dit  artikel,  had  ik  het  voorrecht,  collega 
KOHLBRUGGE  van  Tosari  te  ontmoeten  en  met  hem  eenige 
der  gewichtigste  punten  te  kunnen  bespreken.  Met  genoegen 
bemerkte  ik,  dat  er  tusschen  ons  geen  verschil  van  opvatting 
bestond.  Onze  collega  was  zoo  vriendelijk,  mij  schriftelijk 
zijne   ervaringen    mede  te  deelen,  waarvoor  ik  hem  hier  nog 
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eens  mijne  erkentelijkheid  betuig.  Ziehier,  wat  Dr.  KOHLBRUGGE 
mij  schrijft: 

yyGedurende  het  jaar  1895  werd  door  mij  in  zes  dessa's 
elke  week  onderzoek  gedaan  betreffende  geboorte-  en  sterf- 
gevallen. Deze  zes  dessa's  hebben  te  zamen  5578  inwo- 
ners. In  1895  hadden  302  geboorten  plaats  en  er  stierven 
3  moeders  in  het  kraambed;  dus  bedroeg  het  sterftecijfer 
voor  het  kraambed  minder  dan  i  %.  Let  men  er  nu  op,  dat 
volgens  de  groote  statistiek  van  BöHR  (^)  in  Prutsen  0,9  % 
van  alle  barende  moeders  enkel  en  alleen  te  gevolge  van 
kraamvrouwenkoorts  sterven,  dan  is  de  sterfte  onder  de  Teng- 
gereesche  moeders  zeer  gering  te  noemen,  daar  slechts  i  % 
sterft  aan  alle  maar  denkbare  ziekten  van  het  kraambed. 

Nu  moet  evenwel  in  rekening  gebracht  worden,  dat  de 
sterfte  eenigszins  hooger  zoude  zijn,  als  ik  geen  hulp  verleen- 
de; daar  ik  evenwel  gemiddeld  slechts  ééne  kraamvrouw  per 
jaar  door  mijne  hulp  redden  kan  (welke  meestal  te  laat  ge- 
vraagd wordt),  zoo  blijkt,  dat  ik  het  percentage  der  sterfte 
door  mijne  hulp  slechts  weinig  heb  doen  dalen,  en  dat  dit 
zonder  deze  ook  niet  ver  boven  de  i   %  zoude  gaan. 

Daar  in  de  dessa  Tosari,  waar  ik  de  bevolking  meer  van 
nabij  ken,  in  4  jaren,  gedurende  welke  ik  voor  het  verkrijgen 
van  anthropologische  resultaten  mij  meer  speciaal  aan  de  behan- 
deling der  Inlanders  ook  binnenshuis  wijdde,  slechts  3  vrouwen 
in  het  kraambed  stierven,  zoo  pleit  dit  ook  voor  de  geringe 
sterfte  in  het  kraambed.  Want  gedurende  die  4  jaren  moeten 
ongeveer  296  geboorten  plaats  gehad  hebben  (aantal  bewoners 
1328;  I  geboorte  op  18  inwoners)  (*)  en  stierf  dus  ook 
ongeveer  i  %  der  barende  vrouwen. 

Ik  heb  verder  overwogen,  of  wellicht  de  Tenggereesche  vrou- 
wen, door  eigenaardigheden  van  hun  lichaamsbouw,  beter  voor  de 
baring   geschikt   zijn   dan  andere  Javaansche  vrouwen.     Er  is 


(»)    BöHR.  Zeitschr.  f.  G.  u.  G.  1878.  3  Bd.  S.  17. 
(')    Zie  Dr.  J.  E.  F.  Eohlb&ügob.    Die  Krankheiten  eines  Bergvolkes 
der  Insel  Java,  Janus.  2  «ne  Année    3°^^  Li?.  1897 
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hiervoor  evenwel  geen  enkele  reden  te  vinden,  want,  al  ont- 
breken bij  haar  eenige  onder  de  andere  Javanen  voorkomende 
ziekten,  zooals  syphilis,  zoo  bemoeilijken  deze  ziekten  toch  niet 
het  kraambed,  integendeel  vergemakkelijkt  syphilis  eerder  het 
kraambed  door  abortus,  maar  verhoogt  de  sterfte  der  kinderen. 

Eerder  kan  men  verwachten,  dat  de  onder  de  Tenggereezen 
zooveel  voorkomende  rheumatische  ziekten  ongunstig  op  het 
kraambed  zullen  kunnen  influenceeren.  De  onder  de  Teggereezen 
ontbrekende  tering  (tuberculose  der  longen)  verhoogt  wel  de 
sterfte  der  moeders,  door  toename  der  ziekte  na  eene  geboorte, 
maar  zij  verhoogt  niet  de  sterfte  in  het  kraambed,  en  kan  dus 
buiten  beschouwing  blijven." 

Hieronder  vindt  de  lezer  een  opgave  uit  mijn  eigen  werkkring. 
Met  opzet  vermeld  ik  daarbij  niet  de  resultaten,  sedert  i  Januari 
1898  verkregen,  omdat  ik  sedert  dien  datum  nieuwe  maatregelen 
ingesteld  heb,  waarvan  reeds  gewag  gemaakt  is.  De  medegedeelde 
cijfers  hebben  alleen  betrekking  op  Christenen,  daar  ik  aangaan- 
de hun  zielental  en  de  bij  hen  plaats  gehad  hebbende  geboorten 
volmaakt  betrouwbare  gegevens  aan  de  boeken  van  den  burge- 
lijken  stand  kan  ontleenen;  voor  de  Mohamedanen  zijn  deze  voor - 
loopig  zelfs  niet  bij  benadering  te  verkrijgen.  Ik  kan  alleen 
mededeelen,  dat  het  totaal  aantal  mijner  christen  patiënten  tot 
dat  mijner  mohamedaansche  patiënten  zich  verhoudt  als  2  :  3; 
waaruit  dus  blijkt,  dat  er  meer  Mahomedanen  dan  Christenen 
tot  mij  om  hulp  komen  en  dit  is  wederom  gemakkelijk  ver- 
klaarbaar, daar  de  laatsten  onder  de  totaal-bevolking  numeriek 
in  de  minderheid  zijn. 

In  het  onderstaande  vindt  men  de  gegevens  aangaande  de 
christengemeenten  te  Modjo-  Warnoy  Bongso-redjo,  Kerto-redjo, 
Ngoro  en  Tebel\  terwijl  ik  er  ter  verklaring  nog  bijvoeg,  dat  tot 
mannen  en  vrouwen  gerekend  worden  allen,  die  belijdenis  gedaan 
hebben,  dus  ook  de  ongehuwden;  onder  de  benaming:  „abnor- 
male verlossing",  versta  ik  een  zoodanige,  welke  zonder  mijne  hulp 
zeer  waarschijnlijk  doodelijk  zou  zijn  afgeloopen,  maar  tengevolge 
van  den  verleenden  bijstand  gunstig  voor  demoeder  is  geëindigd. 
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Zielental. 

m.                        vr.                           k.  totaal. 

891.                     977.                      1552.  =  3420. 

Aantal  bevallingen =     127. 

Aantal  malen  voor  verloskundige  hulp  geroepen  =         8. 

Abnormale  verlossingen =:         2. 

Overleden  in  het  kraambed =z=         o. 

Zielental, 

m.  vr.  k.  totaal 

928.  1019.  1628.  =  357S 

^  1    Aantal  bevallingen =     1 70 

Aantal  malen  voor  verloskundige  hulp  geroepen  ^         5 

Abnormale   verlossingen =         o 

Overleden  in  het  kraambed =         2 

Zielenaantal, 

m.  vr.  k.  totaal 

940.  1048.  1629.  =  3617 

Aantal  bevallingen =     139 

Aantal  malen  voor  verloskundige  hulp  geroepen  =         7 

Abnormale    verlossingen =         i 

Overleden  in  het  kraambed =         i 

Totaal  aantal  bevallingen  in  3  jaar  .      .      .      .  =  436 

Aantal  malen  voor  verloskundige  hulp  geroepen  =  20 

Abnormale  verlossingen =  3 

Overleden  in  het  kraambed =  3 

Ik  wil  de  verkregen  resultaten  niet  in  procenten  uitdrukken ; 
daarvoor  zijn  de  opgegeven  getallen  te  klein ;  maar  ik  wensch 
alleen  mijnen  lezers  een  indruk  te  geven  over  de  urgentie  van 
verloskundige  hulp,  het  aan  hen  zelf  overlatende,  dien  indruk 
onder  woorden  te  brengen;  ik  acht  commentaar  overbodig. 

Ongaarne  zou  ik  zien,  wanneer  uit  bovenstaande  of^aven 
de  conclusie  getrokken  werd,  dat  dan  bij  slot  van  rekening  die 
verloskundige  hulp  aan  Inlanders  wel  achterwege  kon  blijven. 
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Neen,  ten  zeerste  hoop  ik,  dat  ze  het  onderwerp  van  aan- 
houdende behartiging  blijve,  't  zij  voor  de  particuliere  phi- 
lanthropie,  't  zij  voor  de  Regeering.  Het  is  toch  een  feit,  dat 
iedere  Javaansche  vrouw  bij  de  bevalling  wordt  bijgestaan  door 
een  doekoen.  Welnu,  men  verschaffe  haar  de  gelegenheid, 
een  deskundige  vroedvrouw  te  kiezen ;  tal  van  vrouwen  zullen 
dan  in  het  leven  behouden  kunnen  worden,  en  zij,  wier  leven 
niet  bedreigd  wordt,  zullen  minder  te  lijden  hebben  van  ge- 
brekkige en  ondoelmatige  verpleging;  het  zal  dan  mogelijk 
zijn,  voor  moeder  en  kind  veel  leeds  te  verzachten,  veel  ziekten 
te  voorkomen.  Maar  ik  kom  er  met  alle  mij  ten  dienste  staande 
middelen  tegen  op,  dat  aan  de  behoefte  der  Inlanders  op  verlos- 
kundig gebied  een  prioriteit  gegeven  wordt,  welke  haar  niet 
toekomt,  omdat  daardoor  de  uitgave  van  aanzienlijke  schatten 
gelds,  noodig  voor  hervormingsplannen,  als  o.  a.  door  de 
Redactie  van  het  Alg.  Handbl.  gekoesterd  worden,  de  leniging 
Vctn  heel  wat  dringender  nooden  nog  gedurende  tal  vanjaren 
onmogelijk  zal  maken. 

Om  duidelijk  te  doen  uitkomen,  welke  die  nooden  zijn,  en 
welke  verhoudingen  zij  aannemen,  deel  ik  hieronder  mede  het 
totaal  aantal  van  alle  ziektegevallen,  zoowel  bij  Christenen  als 
bij  Mohamedanen  voorgekomen,  door  mij  in  de  jaren  1895, 
1896  en  1897  behandeld. 

Jaartaai  1895.   1896.   1897. 

Ophthalmologische  gevallen    955.     716.     698.    Totaal  3269. 

Chirurgische  >  1028.     860.   11 15.  3003. 

Interne  »  1614.  1588.  2099.  S30i. 

Obstetrische  >  10.         8.         7.  25. 

Totaal.  3607.  3172.  3919.  10698. 

Wie  verder  deze  nooden  wil  leeren  kennen,  leze  het  artikel  van 
Dr.  L.  Steiner,  getiteld:  >Uebersicht  über  3104  Falie 
van  Augenkrankheiten  bij  Malayen,  (^)  welk  groot  aantal 
Inlandsche    patiënten    in    3   jaren  tijds  in  behandeling  kwam^ 

(1)    Gen.  Tgdschr.  y.  Ned.  Ind.  Deel  XXXVI  afl.'  1  en  2,  bladz.  82. 
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en  neme  kennis  van  de  738  operaties  aan  deze  Inlanders 
volbracht;  die  wijde  zijn  aandacht  ook  aan  den  medischen 
arbeid  van  Dr.  KOHLBRUCGE  onder  de  Tenggereezen  (^)  en 
verzuime  evenmin,  nog  eens  te  herlezen  het  artikel  van 
Dr.  J.  Groneman  over  „De  Kliniek  van  den  Zendeling-arts 
SCHEURER  te  Dj og Jakarta:'  (*) 

Ook  hierbij  acht  ik  commentaar  onnoodig. 

Wanneer  er  in  Nederland  een  stem  van  medelijden  ware 
opgegaan,  nadat  in  1894  door  Dr.  Steiner  (*)  zijn  blinden- 
statistiek  van  Soerabaja  gepubliceerd  was,  dan  zou  dit  niet 
nieer  dan  begrijpelijk  geweest  zijn.  Door  genoemde  specialiteit 
toch  is  voor  het  eerst  bekend  geworden,  dat  alleen  in  Soera- 
baja minstens  670  blinde  Inlanders  zijn,  alzoo  bijna  6  maal 
meer  dan  op  een  gelijk  aantal  inwoners  in  Europa.  Ik  geloof, 
dat  in  de  binnenlanden  de  verhoudingen  nog  ongunstiger 
zijn;  moge  het  blijken,  dat  ik  mij  vergist  heb,  als  mijne  on- 
derzoekingen dienaangaande  zijn  afgeloopen 

Verraadt  het  nu  geen  groot  gemis  aan  kennis  omtrent  het 
ware  lijden  der  bevolking,  als  men  thans^  in  1898,  hoort  aan- 
dringen op  het  stichten  van  verloskundige  klinieken,  terwijl 
er  in  de  4  verloopen  jaren  niets  gedaan  is,  om  het  lot  der 
blinden  te  verzachten  en  om  de  oorzaken  tot  blindheid  te 
verminderen.  Niets  gedaan,  alhoewel  Dr.  Steiner  duidelijk 
er  op  gewezen  heeft,  dat  >een  blik  op  de  oorzaken  der 
blindheid  dadelijk  leert,  dat  hier  de  oogziekten,  tegen  welke 
goede  behandeling  meestal  machteloos  is,  maar  met  kleine 
cijfers  zijn  vertegenwoordigd,  en  dat  verreweg  het  grootste  ge- 
deelte veroorzaakt  is  door  aandoeningen»  die  bij  goede  behan- 
deling en  verpleging  meestal  met  het  behoud  van  het  gezichts- 
vermogen genezen,  en  die  alleen  bij  verwaarloozing  in  vele 
gevallen  tot  blindheid  leiden." 

„Ik  geloof,"  zoo  gaat  Dr.  Steiner  iets  verder  door,  „in  mijne 


(')    1.  c.  Janus. 

(=)    De  Locomotief,  Vrijdag  21   Jan.  1898,  l«t«  blad. 

O    Gen.  XydBchr!  ?an  Ned.  Ind.  Deel  XXXIV  afl.  5  en  6  blada.    21. 
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schatting  zeer  matig  te  zijn,  waanneer  ik  aanneem,  dat  van 
de  door  mij  onderzochte  blinden  hoogstens  20  %,  ook  bij  zorg- 
zame behandeling,  hun  gezichtsvermogen  hadden  verloren,  en 
dat  bij  minstens  80  °/o  het  treurige  resultaat  is  te  wijten  aan 
het  verwaarloozen  der  ziekten,  aan  het  bijna  totale  gebrek  aan 
geneeskundige  hulp  voor  inlandsche  ooglijders  op  Java,'* 

Dit  werd  in  den  jare  1 894  te  Soerabafa,  let  wel  te  Soerabaja, 
geschreven. 

Wil  men  nu  die  groote  schare,  welke  nimmer  het  groen  harer 
kampongs  meer  zal  zien,  en  die  nog  grooter  schare,  welke  de 
levenslange  nacht  onherroepelijk  te  gemoet  gaat,  komen  troos- 
ten met  te  zeggen:  >draagt  uwe  blindheid  met  gelatenheid,  uwe 
vrouwen,  uwe  zusters,  uwe  dochters  zullen  door  onze  zorgen 
voorspoedig  verlost  worden." 

Wanneer  er  een  nationaal  fonds  gesticht  ware,  om  de  ont- 
zettende verwoestingen  tegen  te  gaan,  welke  tuberculose  onder 
de  inlandsche  bevolking  te  weeg  brengt,  dan  zou  men  getoond 
hebben  te  weten,  hoe  zijne  liefdegaven  het  best  in  het  belang 
van  den  Inlander  te  besteden.  Maar  nog  nimmer  is  er  iemand 
opgestaan,  om  op  die  wijze  liefdadigheid  uit  te  oefenen;  en  dat 
is  ook  niet  te  verwonderen,  want  er  is  in  zoo  onnoemlijk 
veel  lijden  te  voorzien.  Echter  men  wil  de  gelegenheid 
wederom  eens  aangrijpen,  om  van  zijn  medeleven  met  en 
medegevoel  voor  de  inboorlingen  te  getuigen,  en  daarom 
zal  men  zeggen  tot  dien  kuchenden,  uitgemergelden  tering- 
lijder: >  sterf  gerust  en  kalm,  wij  zullen  zorgen,  dat  uwe  vrouw 
bij  hare  op  handen  zijnde  bevalling  goed  geholpen  wordt.**  Het  is 
mij  alsof  ik  die  bijna  weduwe  zijnde  vrouw  hoor  zeggen: 
„Noen  bótên,  bótên  poeroen.*'  Voelt  men  niet,  dat  philanthropie 
zonder  oordeel  pijn  gaat  doen? 

Maar  genoeg,  ik  zal  zeker  niet  meer  behoeven  te  wijzen  op 
de    nooden   der  inlandsche  krankzinnigen^  op  de  melaatschen, 

op    het   onontgonnen  gebied  van  hygiëne ;  op maar 

ik  eindig,  uit  vrees  anders  niet  te  weten,  waar  ik  eindigen  zal. 

Mij  dunkt,  Regeering  van  vroeger  en  nu  en  Kamerleden  van 
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vóór  1897  behoeven  zich  nog  niet  zulke  zware  verwijten  te 
doen,  dat  zij  er  niet  toe  medegewerkt  hebben,  om  een  ver- 
loskundig gesticht  in  het  leven  te  roepen. 

En  het  behoeft  aan  Regeering  en  volksvertegenwoordiging 
ook  niet  als  verwijt  te  klinken,  wanneer  beiden  er  aan  herinnerd 
worden  of  voor  het  eerst  vernemen,  dat  het  met  de  genees- 
kundige hulp,  voor  den  Inlander  beschikbaar,  onbeschrijflijk  treu 
rig  gesteld  is;  heel  veel  erger  nog,  dan  ik  het  nu  heb  kunnen  beschrij- 
ven; want  hoe  treurig  het  in  werkelijkheid  is,  zal  ik  misschien  te 
weten  komen,  als  ik  hier  veel  langer  gewerkt  heb. 

Het  is  toch  van  geen  enkele  Regeering  te  eischen,  in  eeni- 
ge  tientallen  van  jaren  een  goeden  medischen  dienst  in  te 
stellen  onder  millioenen  oosterlingen. 

Maar  wat  wel  als  verwijt  tegen  heel  het  Nederlansche  volk 
zou  kunnen  gelden:  als  er  schatten  uitgegeven  waren  voor  minder 
noodige  instellingen  en  als  het  hoog  noodige  nog  even  hard 
om  voorziening  schreide  als  20  jaar  geleden. 

Wat  noodig  is,  blijkt  duidelijk! 

Ik  doe  hier  geen  uitgewerkt  plan  aan  de  hand,  ik  wil  alleen 
hoofdlijnen  aangeven;  de  zaak  verdient  wellicht  een  afzonderlijk 
opstel,  waartoe  ik  mij  gaarne  verbind,  als  de  collega's  belang 
in  dit  onderwerp  stellen  en  de  Redactie  van  dit  tijdschrift  er 
plaatsruimte  voor  wil  afstaan.  (^)  Er  moeten  Europeesche  genees- 
heeren  komen,  belast  met  de  zorg  voor  de  praktijk  onder 
Inlanders,  die  bij  de  aanvaarding  van  hun  ambt  onder  eede 
zullen  verklaren:  hoegenaamd  geen  Europeesche  praktijk  op 
zich  te  zullen  nemen. 

Voorloopig  kome  er  in  iedere  residentie  één  zoo'n  genees- 
heer. Alle  residenties  behoeven  niet  op  eenmaal  voorzien 
te  worden,  de  zaak  ontwikkele  zich  normaal;  alnaarmate 
er  zich  geneesheeren  aanmelden,  alnaarmate  bij  de  bevol- 
king begeerte  naar  Europeesche  behandeling  valt  waar  te 
nemen;    alnaar     de     omstandigheden     zijn,     komen    jaarlijks 

(*)    De  Redactie  is  daartoe  volgaarne  bereid. 

P. 
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een  of  meer  residenties  voor  vestiging  in  aanmerking.  Alle 
dokters-djavva  in  zulk  een  residentie  komen  onder  toezicht 
van  den  Europeeschen  geneesheer  voor  inlandsche  praktijk  en 
zullen  op  diens  aanwijzing  ten  bate  der  Inlanders  werkzaam 
zijn.  Aan  de  dokters-djawa  wordt  een  behoorlijk  tractement 
gegeven,  maar  zij  mogen  geen  particuliere  praktijk  meer  uit- 
oefenen. De  bedoelde  Europeesche  geneesheeren  worden  belast 
met  de  opleiding  van  leerlingen-vroedvrouw,  in  den  zin  zooals  ik 
boven  aangegeven  heb.  Zij  zullen  aan  hun  dienst  verbinden  een 
flink  corps  mannelijke  bedienden,  die  als  verbandmeesters,  zie- 
kenoppassers,    hulpapothekers    enz.   opgeleid   kunnen   worden. 

De  Europeesche  geneesheeren  genieten  een  inkomen  van 
/  300  a  /  400  's  maands,  hebben  vrije  woning  en  vrij  vervoer 
door  hunne  residentie. 

Zij  staan  in  dienst  van  de  Regeering,  dan  wel  de  R^eering 
late  de  behartiging  der  door  mij  besproken  belangen  over 
aan  de  particuliere  liefdadigheid,  voorgestaan  door  kerken, 
zendingsvereenigingen,  suikerfabrikanten ,  tabaksplanters,  han- 
delsondernemingen enz.  enz.  en  ondersteune  dit  particuliere 
initiatief  met  het  gratis  verstrekken  van  geneesmiddelen  en 
utensiliën,  door  een  subsidie  van  ƒ  300  a  f  400  's  maands, 
door  den  in  particulieren  dienst  staanden  Europeeschen  ge- 
neesheer vrije  woning  en  vrij  vervoer  door  zijne  residentie 
te  verschaffen. 

Zóó    zouden    Regeering  en  particulieren  kunnen  samenwer 
ken,  om    te    voldoen    aan    een    plicht,  welke  ons  menschelijk 
gevoel  ons  oplegt;  zoo  zouden  waarlijk  de  Inlanders  zich'  aan 
hunne    weldoeners   kunnen  gaan  hechten,  zoo  zou  Nederland 
zijn  roem  als  koloniale  mogendheid  kunnen  verhoogen. 

Modjo-WarnOy  Mei  1898. 


AANTEEKENINGEN  op  de  boekbeoordeeling  door 
Dr.  V,  d.  POLL,  in  het  Geneeskundig  Tjjd- 
sohrift  voor  Ned.-Indiö  deel  XXXVXU,  afiev. 
2,  van  het  Leerboek  voor  verloskunde  voor 
leerling- vroedvrouwen  en  vroedvrouwen.  Ver- 
taald en  omgewerkt  naar  de  zesde  oplage  van 
het  Leerboek  van  prof.  Dr,  G.  LEOFOLD  en 
prof.  Dr.  P.  ZWEIFEL  door  Dr,  J,  W.  POR- 
TENGEN. 


Met  verbazing  vernam  ik,  dat,  meer  dan  een  jaar  na  het 
verschijnen  van  mijn  boek  en  tal  van  recensies,  er  nog  iemand 
gevonden  werd,  die  meende  iets  daaromtrent  in  het  midden 
te  moeten  brengen.  (^)  Mijne  verbazing  echter  verdween  en 
ik  schoot  in  een  hartelijken  lach,  toen  ik  den  naam  van  den 
recensent  hoorde  en  tevens  begreep  ik,  dat  die  recensie,  nu 
uitgebracht,  per  se  eene  totaal  afbrekende  zou  zijn.  Dit  was 
dan  ook  zoo;  ik  was  slordig,  onoplettend,  gaf  slecht  hoUandsch, 
mijn  boek  was  totaal  ongeschikt. 

Ik  wil  enkele  slordigheden,  onoplettendheden  en  voorbeel- 
den van  slecht  hollandsch  in  die  recensie  aanhalen,  om  te 
bewijzen,  dat  het  niet  ieder  gegeven  is,  eene  goede  critiek  te 
leveren  en  ook  de  heer  V.  D.  PoLL  maar  al  te  dikwijls  in 
dezelfde  fouten  vervalt,  die  hij  in  een  ander  (ten  rechte  of 
ten  onrechte)  meent  te  moeten  kapittelen. 

Hij  zegt:     Bladz.     46,    dit     moet     zijn     Bladz.  47. 
Bladz.     52      »         >  )»       Bladz.  48. 

Bladz.     77      *  »  »       Bladz.  92. 


{})    Dr.  VAN  DE  Poll  nam  op  verzoek  der  Redactie^  even  voor  het  versche- 
nen der  vorige  aflevering  gedaan,  de  beoordeeling  welwillend  op  zich. 

P. 
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Op    bladz.    91    wordt    te    vergeefs    naar  de  gemaakte  fout 

gezocht.  Bladz.  59:  deze  aanmerking  wordt   tweemaal  gemaakt. 

Hüftsitzbein-Ausschnitt  is  anatomisch  veel  beter  vertaald  door 
>  darm-zi  tbeensinsnijding. '  * 

Schambandchen  wordt  zeker  even  goed  vertaald  door  >  schaam- 
bandje**  als  door  >schaamtoompje.*' 

Hinfallige    Haut    is    t  wegvallend    vlies/*    dus    niet    tafvallend 
vlies." 
Hoe  onattent  gelezen;  bij  mij  staat  yyWegvallencT'  vlies. 

Fontanel  is  fontenel;  zie  de  Vries  en  te  Winkel  blz.   iii. 

Siebhaut  te  vertalen  door  tzeefvormig  doorboord  vlies,"  zou 
verkeerd  zijn.  Het  is  het  woekerende  slijnvlies  der 
baarmoeder,  dat  zich  tot  decidua  ontwikkelt. 

Geluste.  >Gelusteu'*  is  geen  hoUandsch  zelfstandig  naamwoord. 
Misschien  dat  bakers  en  vroedvrouwen  dit  gebruiken, 
doch  in  een  leerboek  behoort  dit  niet  te  huis.  Het 
HoUandsche  woord  is  belustheid, — zie  de  Vries  en  te 
Winkel — of  trek. 

Versehen  hier  te  vertalen  door  >  verzien**  zou  onzin  zijn. 
tVersehen'*  bij  zwangere  vrouwen  is  het  geloof,  dat 
het  kind  de  kenteekenen  zal  dragen  van  een  psy- 
chisch trauma  der  moeder  en  werd  daarom  door  mij 
vertaald  door  » voorgevoelens",  ten  einde  eene  groote 
omschrijving  te  vermijden. 

Wat  de  fout  op  bladz.  80  betreft,  zoo  is  het  voor  ieder  dui- 
delijk, dat  bij  het  drukken  een  geheele  regel  is  uit- 
gevallen. 

Bladz.  275.  >Sner*  zou  zeker  absoluut  foutief  zijn,  daar  van 
pulsus  celer  hier  geen  sprake  is,  doch  van  pulsus 
frequens. 

> Verlegen"  op  bladz.  247  door  > afsluiten"  te  vertalen,  zou 
zeker  niet  goed  zijn,  daar  even  te  voren  gesproken 
wordt  van  afsluiten  door  groote  gezwellen,  terwijl 
thans  sprake  is  van  kleine  gezwellen  die  eene  ruim- 
tebeperking en  geen  afsluiting  veroorzaken. 
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Bladz.   73  2  65.    In  het  oorspronkelijke,  zegt  de  heer  V.  D.  P,, 
staat  iGebarmutterwassersucht."  Dit  staat  niet  in  het 
oorspronkelijke.    De    would  be  professorale  uitingen, 
die    volgen,    zullen  wij  maar  laten  voor  't  geen  der- 
gelijke dwaasheden  zijn. 
Bladz.   150  en  bladz.    151.    Deze    aanmerkingen   zijn  zeer  ge 
zocht.  Geboortegezwel  is  de  algemeene  naam,  doch, 
naar  de  plaats  waar  deze  zwelling  voorkomt,  spreekt 
men  van  een  hoofdgezwel  of  aangezichtsgezwel. 
Bladz.   175.     Als  de  warmtemeter  stijgt,  is  dit  een  teeken  dat 

de  warmtegraad  toeneemt. 
Bladz.  261.     «Beluisteren"  is  een  zeer  goed  hollandsch  woord 

en  drukt  juist  uit,  wat  bedoeld  wordt. 
Bladz.   76.     Hier    merk    ik   op,    dat  het  toch  wel  wat  dwaas 
zou  zijn,   aan   eene  zwangere  te  vragen,  of  zij  opge- 
merkt   heeft,    of  de    bodem    van    haar    baarmoeder 
gedaald  is. 
Uit    alles    blijkt,  dat  de   heer    V.   D.  POLL  zeker  niet  voor 
recensent  in  de  wieg  is  gelegd  en  ik  zal  mij  dan    ook    maar 
stil  neerleggen  bij  de  uitspraak  der    andere    recensenten,    die 
niet  zoozeer  eene  taal-  als  wel  terecht  eene  wetenschappelijke 
beoordeeling  uitbrachten;  ik  bevind  mij  dan    in    goed    gezel- 
schap (Prof.  Treub,  Dr.    Mendes    de    Leon,  Dr.   Niemeijer 
Gen.  courant    v/h    Koningrijk    der    Nederlanden   Dr.    H.    P. 
enz.  enz). 

Hoewel  ik  niemand  gaarne  onaangenaam  ben,  moet  ik  den 
heer  v.  D.  POLL,  die  alléén  mijn  boek  totaal  ongeschikt  vindt, 
tot  mijn  groote  spijt  mededeelen,  dat  het  boek  ook  gebruikt 
wordt  door  leerlingen  van  de  Rijksvroedvrouwenschool  te 
Amsterdam  en  de  uitgever  mij  meldde,  dat  misschien  reeds 
vrij  spoedig  een  tweede  druk  zal  noodig  zijn. 

Dankbaar  zal  ik  dan  get)ruik  maken,  van  de  enkele  goede 
opmerkingen. 

Dr.  J.  W.  Portengen. 


NASOHEIFT. 


Gaarne  maak  ik  gebruik  van  de  gelegenheid,  mij  door  de 
redactie  gegeven,  om  een  enkel  woord  aan  de  aanteekeningen 
van  Dr,  PORTENGEN  toe  te  voegen.  In  de  noot  van  de  redactie 
ligt  de  verklaring  van  het  verschijnen  mijner  beoordeeling, 
meer  dan  een  jaar  na  het  uitkomen  van  het  vertaalwerk  van 
Dr.  Portengen,  opgesloten. 

Ik  zal  den  lezer  niet  met  allerlei  aanteekeningen  op  de 
aanteekeningen  van  Dr.  Portengen  lastig  vallen.  Waar  zou 
het  einde  zijn? 

Tot  mijn  spijt  ontving  ik  de  drukproef  niet  ter  revisie,  zoodat 
correctie  mij  onmogelijk  was.  Zoo  kwam  het,  dat  b.  v. ,, weg- 
vallend vlies"  en  „afvallend  vlies'*,  zonder  mijn  medeweten, 
van  plaats  veranderden.  ,,Hinfallige  Haut"  is:  „afvallend  vlies", 
niet  „wegvallend  vlies." 

Van  „would  be  professorale  uitingen"  ben  ik  mij  niet  bewust. 
Als  ik  beweer,  dat  de  schrijvers  van  het  werk  met  de  uitdruk- 
king ,,Verhaltuug  des  monatlischen  Blutes"  Haematometra  be- 
doelden, geef  ik  eenvoudig  den  naam  eener  aandoening  op, 
iets  dat  ieder  candidaat  in  de  geneeskunde  zal  kunnen  doen. 
Het  ophouden  der  maandelijksche  vloeiing  is  o.  a.  een  gewoon 
verschijnsel  bij  vrouwen  op  zekeren  leeftijd,  als  het  climacte- 
rium begint;  eveneens,  als  „physioiogische  amenorrhoe",  een 
verschijnsel  gedurende  de  zwangerschap  en  de  lactatie.  In 
geen  van  deze  gevallen  kan  men  zeggen,  dat  het  „ziekten 
zijn,  die  langen  tijd  den  schijn  van  zwangerschap  hebben," 

De    wieg,    door    Dr.    PoRTENGEN    bedoeld,  zal  ik  met  rust 

laten,    maar   er  wel  op  wijzen,  dat  hij  ten  onrechte  het  boek 

van  de  professoren  Leopold  en  Zweifel  noemt:  „mijn  boek." 

Eene    wetenschappelijke  beoordeeling  heeft  het  boek  van  die 

hnogleeraren   niet    meer  noodig.     Dr.  PoRTENGEN  kari  alleen 

spreken  van  „mijne  vertaling."     Den  vertaler  kan  men  mede- 

28 
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deelen,  of  de  vertaling  goed  of  slecht',  keurig  of  slordig, 
nauwkeurig  ot  onnauwkeurig  is. 

Als  voorbeeld  van  goede,  keurige  en  nauwkeurige  vertaling 
van  een  geneeskundig  wetenschappelijk  werk  noem  ik  hier: 
„Vermoeienis  en  overspanning,  door  Prof.  A.  B.  Marfan. 
Uit  het  Fransch  door  Mevrouw  de  Wed.  G.  H.  VAN  DER 
Mev  Jr."  Daaruit  blijkt  tevens,  dat  men  niet  eens  medicinae 
doctor  of  arts  behoeft  te  zijn,  om  eene  goede  vertaling  van 
een  geneeskundig  werk  te  leveren. 

Mijn  dank  aan  de  redactie  voor  dit  mijn  laatste  woord  in 
deze  zaak. 

Dr.  VAN  DE  Poll. 


OORSPRONKELIJKE  BIJDRAGEN. 


TINEA  IMBRICATA.  (MANSON),  (O 

DOOR 

Dr,  A.  W,  NIEUWENHUIL 

Officier   van    Gezondheid  2*  klasse. 


Onder  de  parasitaire  huidziekten,  die  onder  de  inheemsche 
bevolking  van  den  Indischen  Archipel  veelvuldig  voorkomen, 
neemt  de  Tinea  Imbricata  een  eerste  plaats  in.  Haar  parasi- 
tair karakter  werd  reeds  lang  vermoed,  maar  eerst  in  den 
laatsten  tijd  gelukte  het  den  Engelschen  arts  Patrick  Manson, 
om  door  inoculatie  met  huidschubjes  de  ziekte  op  een  mensche- 
lijke  huid  over  te  enten  en  zoo  het  bewijs  te  leveren,  dat  in  deze 
schubjes  het  virus  voorkomt,  dat  de  Tinea  Imbricata  veroorzaakt. 

Dit  bewijs  staat  tot  dusver  eenig  daar  onder  alle  Indische 
huidziekten,  die  door  den  aard  van  hun  voorkomen  en 
van  hunne  verbreiding  er  op  wijzen,  dat  men  met  besmet- 
telijke aandoeningen  te  doen  heeft.  Zoo  wordt  panoe  als 
Pityriasis  versicolor  en  ringworm  of  koerab  als  Herpes  tonsurans 
of  als  Tinea  circinata  opgevat.  Wanneer  wij  echter  zien,  welk 
eene  verscheidenheid  er  in  Europa  ondekt  is  onder  de  orga- 
nismen, die  de  ziekten  der  huid  veroorzaken,  welke  tot  nu 
met  één  of  weinige  namen  werden  aangeduid,  dan  zal  het 
voorloopig  voorzichtig  wezen,  voor  de  in  Indié  voorkomende 
ziektevormen  de  namen  pityriasis  versicolor,  tinea  circinata  en 
tinea  imbricata  slechts  aan  te  wenden  onder  het  voorbehoud, 
dat  de  eenheid  van  de  onder  deze  namen  saamgevatte  ziekte- 
beelden nog  aan  veel  bedenkingen  onderhevig  is. 

(>)    Rapport  omtrent   een   onderzoek,  verricht  aan  *8  Lande  Planten- 
tuin  te  Buitemarg. 

29 


406 

Een  oordeel  hierover  zal  eerst  kunnen  worden  geveld,  zoo- 
dra het  gelukt  is,  om  de  organismen,  die  de  oorzaken  zijn 
van  deze  huidontstekingen,  te  kweeken  en  door  enting  aan 
te  toonen,  dat  zij  werkelijk  de  bepaalde  aandoening  veroorzaken. 

Naast  de  genoemde  ziektevormen  verkeeren  nog  vele  andere 
in  dit  geval,  zooals  pemphigus  contagiosus  (Manson)  en  een 
op  furunculosis  gelijkende  en  tot  dusver  als  zoodanig  opge- 
vatte  huidziekte,  die  echter  epidemisch  optreedt;  verder  een 
eigenaardig  herpetisch  uitslag,  dat  zich,  in  onderscheiding  van 
andere  parasitaire  huidaandoeningen,  vooral  localiseert  aan 
handpalmen  en  voetzolen.  Hier  doet  zij  de  dikke  epidermis 
splijten,  jeukt  vrij  hevig  en  geeft  aanleiding  tot  het  verdwij- 
nen van  het  pigment,  waardoor  de  aangetaste  deelen  bij 
Inlanders  de  blanke  kleur  krijgen  als  bij  Europeanen.  Bij 
genezing  keert  de  pigment  vorming  niet  terug.  Eerst  na  ja- 
renlang bestaan,  breidt  deze  ontsteking  zich  een  weinig  uit  over 
den  rug  van  handen  en  voeten,  ook  hier  pigmentatrophie  veroor- 
zakende en  tast  dan  ook  de  nagels  aan  van  vingers  en  teenen. 

AI  deze  aandoeningen  kunnen  door  eene  rationeele  aan- 
wending op  de  huid  van  parasiticide  middelen,  als  sublimaat, 
jodium  en  chrysarobine,  genezen  worden,  wat  hun  parasitischen 
aard  buiten  twijfel  stelt. 

Tinea  inbricata  speelt  onder  de  bevolking  van  den  Indischen 
archipel  de  voornaamste  rol,  maar  meer  in  het  bijzonder  bij 
de  inheemsche,  daar  Europeanen  slechts  zelden  er  door  wor- 
den aangetast.  Hoogstwaarschijnlijk  komt  zij  voor  op  alle 
eilanden  van  den  Archipel,  maar,  om  hare  groote  verbreiding 
aldaar,  trok  zij  tot  dusver  meer  bepaald  op  Borneo  als  „loesoeng" 
en  in  de  Molukken  als  „cascado"  de  aandacht.  Naar  het  Westen 
heeft  men  haar  gevonden  in  de  Oost- Aziatische  kustlanden 
tot  in  Zuid'China,  terwijl  zij  zich  nog  tegenwoordig,  gedragen 
door  het  wassend  handelsverkeer,  als  eene  echte  infectieziekte 
uitbreidt    over  de  Polynesische  eilandengroepen. 

Het  ziektebeeld  wordt  geheel  beheerscht  door  de  huidschilfe- 
ring  en  den  eigenaardigen  vorm,  waarin  deze  plaats  vindt;  deze 
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heeft  haar»  met  den  trouwens  niet  zeer  hevigenjeuk,  den  naam 
doen  geven  van  yyüajaksche  schurft**.  Onder  de  stammen  van 
West-  en  Centraal  Borneo  kreeg  ik  overvloedig  gelegenheid,  om 
met  deze  huidziekte  kennis  te  maken,  maar  merkte  tevens,  dat  zij 
lang  niet  de  eenige  onder  hen  is.  Naast  haar  komt  zeer  veel  voor 
tinea  circinata,  ook  ringworm  en  op  Borneo  koerab  genoemd, 
die  niet  zelden  met  tinea  imbricata  wordt  verwisseld.  Met 
deze  beide  of  zelfstandig  treedt  scabies  dikwijls  op,  terwijl 
pityriasis  versicolor  als  panoe  daar  even  veelvuldig  de  bruine 
huiden  verkleurt,  als  op  de  andere  eilanden. 

Gekenmerkt  is  de  tinea  imbricata  door  eene  oppervlakkige 
ontsteking  van  de  huid,  die  zich  vooral  openbaart  door  eene 
sterke  schilfering,  welke  aanvankelijk  in  kringen  en  ovalen 
gerangschikt  is.  Als  bij  vele  herpetische  uitslagen,  ook  bij 
die  in  Europa^  neemt  de  ziekte  haar  aanvang  als  een  klein 
infïltraat,  ter  grootte  van  den  kop  van  een  bakerspeld,  waarop 
zich  soms  een  blaasje  vormt  als  bij  een  dunne  kinderepidermis, 
maar  waarvan  in  ieder  geval  bij  volwassen  inlanders  de  epi- 
dermis in  het  midden  scheurt  en  zoo  eenige  lamellen  doet 
ontstaan,  naar  het  midden  los  en  aan  den  omtrek  niet  de 
huid  verbonden.  Het  infïltraat  en  het  blaasje  treden  bij 
volwassen  Inlanders  zoo  weinig  op  den  voorgrond,  dat  men 
bij  hen  met  moeite  iets  anders  dan  de  epidermislamellen  als 
uiting  van  de  ziekte  ziet.  Van  dit  punt  uit  woekert  het 
proces  in  de  oppervlakkige  huidlagen  voort  naar  alle  zijden 
met  ongeveer  gelijke  snelheid,  zoodat  er  na  elkaar  wijdere 
en  wijdere  kringen  gevormd  worden  van  schilfers,  die  naar 
buiten  aan  de  huid  vastzitten.  Evenzoo  is  de  vorm  in  den 
aanvang  bij  tinea  circinata,  maar  deze  heeft  de  sterkste  uiting 
der  ontsteking  aan  den  laatst  ontstanen  ring,  terwijl  de  huid 
daarbinnen  veel  minder  is  aangedaan,  in  tegenstelling  met 
wat  men  ziet  bij  de  hier  behandelde  aandoening.  Wel  woe- 
kert ook  bij  deze  het  proces  aan  de  grens  sterk,  maar 
op  de  huid  daarbinnen  ontstaat  eene  secundaire  eruptie 
van    hetzelfde   karakter    als    de  eerste,  maar  nu  gerangschikt 
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in  vele  sterk  gekronkelde  evenwijdige  lijnen,  die  op  de 
huid  soms  een  zeer  regelmatige  teekening  van  spiralen  en 
andere  gebogen  figuren  vormen.  Op  plaatsen  met  dikke 
epidermis  bereiken  de  lamellen  eene  zeer  groote  afmeting 
en  aan  de  strekzijde  der  extremiteiten  en  op  den  rug 
vindt  men  strooken  van  6  mM.  breed  en  2  cM.  lang. 
Van  de  huid  spaart  de  tinea  imbricata  slechts  de  handpal- 
men en  de  voetzolen,  terwijl  zij  onder  het  hoofdhaar  wel 
voorkomt,  maar  in  minder  hevigen  graad  dan  elders;  bij  indi- 
viduen, die,  zooals  veel  voorkomt,  geheel  bedekt  zijn  met  deze 
huidschilfering,  blijft  zij  soms  aan  de  haargrens  staan.  De 
haren  zelf  worden  nooit  door  deze  aandoening  aangetast. 
Evenzoo  behooren  de  dunne  huidlagen  onder  de  oksels  en  aan 
de  scrotaalvlakten  van  de  dij  niet  tot  de  bij  voorkeur  aange- 
taste plekken,  terwijl  tinea  circinata  in  den  regel  het  eerst  daar 
optreedt.  Bij  de  mannen  der  Dajaks,  die  op  den  lendedoek  na 
naakt  rondloopen,  zijn  de  nates  dikwijls  de  plaatsen,  van  waar 
de  infectie  uitgaat,  waarschijnlijk  door  het  zitten  op  geïnfec- 
teerde vloeren. 

Een  in  het  oogvallend,  maar  niet  regelmatig  optredend  ver- 
schijnsel is  de  symmetrie,  waarmede  het  lichaam  door  de  huid- 
ziekte wordt  aangetast,  hetgeen  echter  waarschijnlijk  meer 
gelegen  is  in  gelijksoortige  physische  en  chemische  eigenschap- 
pen van  dergelijke  plaatsen  der  huid,  dan  in  nerveuse  en 
andere  constitutioneele  invloeden. 

Manson  heeft  ten  minste  als  oorzaak  der  reeds  als  besmette- 
lijk erkende  aandoening  gevonden  een  schimmel,  welke  als 
een  dicht  weefsel  van  myceliumdraden  in  de  huidschubben 
te  zien  is^  zoodra  men  ze  met  wat  geconcentreerde  kalioplossing 
doorzichtig  maakt.  Kunstmatig  gekweekt  had  men  echter 
deze  schimmel  nog  niet  en  ook  aan  Sabouraud  in  Parijs^ 
die  naast  Unna  in  Hamburg  het  meeste  succes  heeft  bij  het 
kweeken  van  dergelijke  organismen,  gelukte  dit  niet,  wat  wel 
toe  te  schrijven  is  aan  den  ouderdom  van  het  gebruikte  ma- 
teriaal, huidschubjes  van  vele  maanden  oud. 
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In  gunstiger  omstandigheden  verkeerende,  wat  dit  laatste 
betreft,  en  in  hoofdzaak  den  door  Sabouraud  aangegeven  weg 
volgende,  gelukte  het  mij,  na  eenige  vergeefsche  pogingen,  om 
uit  versche  huidschubjes  een  schimmel  verkrijgen  in  zuiveren 
toestand,  die  in  haar  uiterlijk  en  groeiwijze  veel  overeenkomst 
heeft  met  verwante  soorten  uit  Europa,  in  het  bijzonder  met  die, 
welke  daar  ook  zeer  oppervlakkige,  schilferende  ontstekingen 
veroorzaken. 

Een  der  eerste  moeilijkheden,  die  bij  het  kweeken  van  tinea  im- 
bricata  te  overwinnen  vallen,  bestaat  in  de  onzuiverheid  van  het 
materiaal,  dat  bij  het  kweeken  dienen  moet  als  punt  van  uitgang. 
Bij  deze  oppervlakkige  ontsteking  leenen  zich  daarvoor  het  best 
de  huidschubjes,  doch  deze  zijn  natuurlijk  verontreinigd  door 
eene  menigte  mikroörganismen,  die,  zonder  de  gezochte  parasiet 
te  verzwakken  of  te  dooden.  niet  kunnen  verwijderd  worden. 
Bovendien  groeien  de  schimmels,  die  huidziekten  veroorzaken, 
zoo  langzaam,  dat  zij,  door  gelijktijdig  zich  ontwikkelende  an- 
dere organismen,  onmiddellijk  overwoekerd  worden. 

Tengevolge  hiervan  ontstonden  er,  bij  de  uitzaaiing  van  met 
het  mes  verdeelde  schubjes,  op  geschikte  voedingsbodems  niets 
dan  verschillende  koloniën  van  bacteriën  en  gewone  schimmels. 

Om  deze  moeilijkheden  uit  den  weg  te  ruimen,  heeft  KRaL 
in  Praag  in  1891  eene  methode  uitgedacht,  die  hij  het  eerst 
toepastte  bij  het  bestudeeren  van  de  parasiet  of  parasieten, 
die  den  favus  veroorzaken.  Deze  methode  stelt  ons  in  staat, 
om  de  KoCH'sche  wijze  van  het  maken  van  reincultures,  door 
middel  van  trapsgewijze  verdunningen,  toe  te  passen  op  het 
kweeken  van  schimmels.  Deze  zijn  te  stevig  van  consistentie^ 
om  verdeeld  te  kunnen  worden,  zooals  een  deel  van  een 
bacteriekolonie,  dat  zich  door  schudden  in  vloeistof  laat  scheiden 
in  individuen,  die  bij  stolling  reine  koloniën  geven,  zoo  deze 
van  één  enkel  individu  afstammen. 

Om  iets  dergelijks  voor  schimmels  te  bereiken,  wreef  KRaL 
zijn  materiaal,  het  eerst  favusharen,  in  een*aseptisch  mortiertje 
fijn  met  het  aseptisch  en  indifferente  poeder  van  amorphkie- 
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zelzuur.  Dit  zeer  scherpe  poeder  snijdt  haren  en  schubjes 
met  parasieten  in  zulke  fijne  deeltjes,  dat  deze  voldoende 
klein  zijn,  om  van  enkele  hunner  bij  verdeeling  in  voedings- 
vloeistof zuivere  koloniën  te  doen  ontstaan. 

Om  deze  ver  genoeg  uit  elkaar  te  krijgen,  verdeelt  men  de 
geheele  massa  uit  het  mortiertje  eerst  door  een  vloeibaar 
gemaakten  voedingsbodem  in  een  reageerbuisje  en  neemt 
hieruit  een  paar  druppels,  om  in  andere  buisjes  te  verdeelen, 
die,  na  het  uitgieten  van  den  inhoud  op  het  een  of  ander 
gesteriliseerd  overdekt  schaaltje,  bewaard  worden,  om  daarop, 
als  in  ons  geval,  weken  lang  de  ontwikkeling  der  ontstaande 
koloniën  te  kunnen  nagaan. 

Volgens  Sabouraud  leenen  zich  als  voedingsstoffen  voor 
de  schimmels,  die  de  verschillende  huidziekten  veroorzaken, 
door  hem  onder  den  naam  van  *  trichophyties*'  saamgevat,  het  best 
oplossingen  van  suikersoorten  en  eene  kleine  hoeveelheid  pep> 
ton.  De  toevoeging  van  iVa7o  ^^  ^7o  ^S^^  dient,  om  van 
deze  een  vasten  voedingsbodem  te  maken. 

Oorspronkelijk  had  hij  gevonden,  dat  biermout  als  voedingsbo- 
dem bijzonder  voldoet  voor  het  doen  gedijen  der  schimmels,  maar 
wegens  het  wisselende  in  de  samenstellingdier  stof  ook  in  eenzelf- 
de bierbrouwerij,  zocht  Sabouraud  naar  een  gelijkwaardig  kunst- 
matig mengsel  en  vond  er  een  van  de  volgende  samenstelling: 

Water  loo  gr.,  maltose  of  een  andere  suikersoort  3.70  gr., 
pepton  0.75  gr.  of  0.80  gr.  en  agar  1Y3  of  2  gr. 

Het  eerst  gebruikte  ik  als  voedingsstof  de  biermout,  maar, 
aangezien  deze  versch  niet  te  verkrijgen  was,  het  surrogaat, 
dat  onder  den  naam  van  LlEB£*s  Malzextract  in  den  handel 
voorkomt.  Naar  de  aangegeven  samenstelling  van  dit  product 
nam  ik  5  gr.  in  100  gr.  water  en  2  gr.  agar  en  zaaide  daarin 
op  de  bovenaangegeven  wijze,  doormiddel  van  verdunningen,  fijn 
gewreven  schubjes  van  twee  lijders  aan  tinea  imbricata,  welke  ik 
onder  een  duizendtal  beri-beri-lijders  te  BuiUnzorg  gevonden  had. 

Hoe  langzaam  het  gezochte  organisme  zich  ontwikkelt,  kan 
men    hieruit   zien,  dat  ik  mijne  eerste  kolonie  kreeg  op  deze 
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bicrmout-extract-agar  in  drie  Lipesglazen,  welke  eerst  drie 
weken  steriel  bleven.  Gedurende  14  dagen  keek  «k  er  toen 
niet  meer  naar  om  en  vond  daarna  in  een  van  hen  eene  enkele 
kolonie  ter  grootte  van  6  a  7  m.M.,  terwijl  de  twee  andere 
steriel  bleven.  Van  deze  kolonie  is  de  afgebeelde  onder  figuur 
c  als  derde  generatie,  door  overenting  op  denzelfden  voedings- 
bodem, afkomstig. 

Hierdoor  overtuigd,  dat  de  cultuur  op  deze  wijze  slaagde, 
werden  onder  alle  voorzorgen,  om  de  organismen  zoo  weinig 
mogelijk  te  schaden,  fijn  gewreven  schulbjes  in  denzelfden 
en  in  andere  voedingsbodems  met  maltose,  lactose  en  manniet 
van  bovenvermelde  samenstelling  verdeeld.  De  gemiddelde 
temperatuur  van  het  laboratorium  was  25°  C.  Vooreerst  waren 
de  nu  gebruikte  huidschubjes  niet  ouder  dan  een  en  tweemaal 
vier  en  twintig  uur;  verder  werden  ze  op  een  steriele  glasplaat 
met  een  steriel  scheermes  zoo  fijn  mogelijk  gesneden,  zoodat 
ze  niet  te  lang  gewreven  behoefden  te  worden  met  het  scherpe 
kiezelzuur.  Wel  bleek  toen  bij  het  uitzaaien,  dat  na  kort  wrij- 
ven niet  alle  deelen  van  het  schubje  makroskopisch  geheel 
verdwenen  waren,  maar  de  verdeeling  ging  toch  zoover,  dat 
na  verdunning  op  verschillende  cultuurschaaltjes  afzonderlijke 
koloniën  ontstonden.  Waarschijnlijk  ook  door  mijne  zorg,  om 
de  vloeistoffen,  voor  ze  te  mengen  met  de  fijngewreven  huid- 
schubjes, zoover  te  doen  afkoelen  als  mogelijk  was  met  het 
oog  op  het  stollen,  waardoor  de  schimmeldeeltjes  niet  door 
een  te  hooge  temperatuur  leden,  ontstonden  nu  reeds  op  den 
6<ïcn  jag  makroskopisch  als  fijne,  grijze  vlekjes  zichtbare  schim- 
melkoloniën,  welke  groeiden  met  zulk  eene  snelheid,  dat  zij 
in  zes  dagen  ongeveer  i  m.M.  zich  uitbreidden. 

Deze  langzame  groei  heeft  de  schimmel  der  tinea  imbricata 
gemeen  met  de  schimmelsoorten  der  „trichophyties"  in  Europa 
en  bovendien  heeft  zij  nog  een  andere  eigenaardigheid  met 
deze  gemeen,  den  vorm  van  haar  mycelium.  Gelijk  uit  de 
figuren  a,  *,  Cy  d  ^n  e  blijkt,  behooren  veelvuldige  plooien 
en  lijsten  aan  de  oppervlakte  onder  de  meest  opvallende  bijzon- 
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derheden.  Bij  mikroskopische  doorsneden  zien  wij  deze  plooien 
ontstaan,  doordat  het  dichte  schimmelweefsel  belet  wordt,  zich 
in  de  vlakte  onbeperkt  uit  te  breiden,  op  welke  oorzaak  ook 
de  rimpels  wijzen,  die  om  zulk  een  mycelium  aan  de  opper- 
vlakte van  een  vasten  voedingsbodem  ontstaan. 

Beide  kenmerkende  eigenschappen  veranderen  echter  aan- 
zienlijk, naargelang  men  een  voedingsbodem  gebruikt,  die 
slecht,  goed  of  zeer  goed  voor  het  organisme  is,  terwijl  ook 
temperatuur  en  toevoer  van  lucht  op  den  groei  later  invloed 
blijven  uitoefenen.  Altijd  ontstaat  deze  schimmel  echter  als 
een  grijs^  dun  vlekje,  dat  zich  door  het  gekarteld  zijn  van 
den  rand  en  onder  de  loupe  door  hare  zichtbare  verdeeling 
in  myceliumdraden  van  bacterienkolonien  Iaat  onderscheiden. 
Het  breidt  zich  naar  alle  zijden  even  sterk  uit  en  welft  zich 
eenigszins  naar  boven,  hetgeen  sterk  toeneemt,  zoodra  de 
oppervlakte  bereikt  is.  Dan  verheft  het  mycelium  zich  in  een 
halven  bol  boven  zijn  voedingsbodem  en  handhaaft  deze  ge- 
daante tot  een  middellijn  van  4  a  5  mM.  bereikt  is.  Dan 
ontstaat  eerst  een  klein  kuiltje  in  het  midden,  spoedig  gevolgd 
door  groeven  en  plooien  in  het  myceliumvlies,  welke  naar 
den  voedingsbodem  en  hoogstwaarschijnlijk  dus  naar  de 
levenskracht  van  het  organisme  verschillen.  De  kleur  blijft 
tot  dit  stadium  altijd  vuilwit,  hetgeen  eerst  in  lichtbruin  over- 
gaat, zoodra  het  plooiingsproces  sterker  wordt.  Deze  verkleu- 
ring schijnt  in  verband  te  staan  met  de  levenskracht  van  de 
schimmel,  want  onder  gunstige  omstandigheden  treedt  zij  later 
op,  dan  onder  ongunstige. 

Het  sterkst  groeit  een  mycelium  gedurende  twee  maanden 
en  handhaaft  in  dien  tijd  ook  in  de  nieuwgevormde  deelen  de 
makroskopische  eigenschappen  van  plooiing  en  kleur. 

In  een  reeks  van  latere  cultuurproeven  werd  de  betrekkelijke 
waarde  nagegaan  van  verschillende  bestanddeelen  van  een 
voedingsbodem  voor  den  groei  van  het  mycelium  en  tevens  wel- 
ken invloed  een  alcalische,  een  neutrale  en  een  zure  reactie  daar- 
op hebben.     Van  de  vier  suikerachtige  stoffen,  maltose,  lactose, 
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saccharose  en  manniet,  (gehalte  Labouraud)  leverde  maltose  de 
slechtste  en  saccharose  de  beste  resultaten,  terwijl  verder  bleek, 
aan  de  snelheid  van  ontwikkeling,  dat  een  licht  alcalische  re- 
actie van  den  voedingsbodem  gunstiger  voor  de  ontwikkeling 
is  dan  een  zure  in  lichten  graad. 

Beter  dan  sterk  suikerhoudende  voedingsmengsels  voldeden 
mij  echter  peptonhoudende,  die  ik  aanwendde  met  een  gehal- 
te van  2  %  en  4  %  pepton,  Ys  %  maniet,  2  ^/^  agar,  terwijl 
ook  een  samengesteld  mengsel  van  ^/^%  pepton,  YsVo  ^^^^»  Vs**© 
glucose,  i7o  glycerine  en  ^/^^/q  Liebig's  extract  betere  voorwaar- 
den voor  den  groei  aanbood  dan  bovengenoemde  suikerhou- 
dende. Laboratorium-temperatuur  25®  C. 

Een  dergelijk  groot  verschil  in  snelheid  van  groei  en  ma- 
kroskopisch  voorkomen  merkte  Sabouraud  op  bij  de  vele 
door  hem  gekweekte  schimmels,  waardoor  hij  komt  tot  de 
uitspraak,  dat  het  voor  het  doen  van  vergelijkende  stu- 
diën bij  het  cultiveeren  van  de  schimmelsoorten  der  huid- 
ziekten noodzakelijk  is,  de  te  vergelijken  cultures  te  ma- 
ken met  voedingsmengsels,  die,  deelen  zijn  van  ééne  groote  massa, 
terwijl  deze  deelen  later  onder  dezelfde  omstandigheden  van  steri- 
liseering, temperatuur  en  luchttoevoer  moeten  gehouden  worden. 

En  niet  alleen  op  het  makroskopisch,  ook  op  het  mikro- 
skopisch  voorkomen  doen  zich  geringe  verschuilen  gevoelen, 
hetgeen  bij  de  cultures  van  de  schimmel  van  tinea  imbricata 
bijzonder    sterk  uitkwam. 

Als  voorbeeld  van  de  schimmel  op  ongunstigen  bodem,  mo- 
gen dienen  cultures  op  licht  alcalische  maltose-agar,  waarop 
deze  vijf  weken  noodig  hadden  om  een  doorsnede  te  verkrij- 
gen van  2  tot  3  mM.  Hierop  vertoont  zich  het  mycelium,  als 
saamgesteld  te  zijn  uit  gelijkmatig  dikke  draden  met  duidelijk 
zichtbaren  wand  en  evenzoo  sterk  ontwikkelde  tusschenschotten. 
De  draden  zijn  3 — 4Y2  mmM.  dik  en  vertakken  zich  dichotomisch. 
Bijna  alle  eindigen  zij  in  bolronde  cellen,  met  dikken  wand  en 
sterk  lichtbrekenden  inhoud,  van  6 — 9  mmM.  middellijn.  Derge- 
lijke cellen,  die  hoogstwaarschijnlijk  als  sporen  moeten  worden 
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aangezien,  komen  ook  voor  op  stelen  ter  weerszijden  van  den 
myceliumdraad.  Hoewel  deze  sporen  talrijk  in  het  mycelium  ge- 
vormd worden,  vindt  men  er  slechts,  als  groote  uitzondering,  twee 
of  drie  in  een  rij  aan  het  einde  van  den   myceliumdraad. 

Zure  lactose-agar  biedt  voor  het  gedijen  van  de  schimmel 
betere  voorwaarden  aan,  maar  kan  nog  niet  onder  de  goede 
voedingsbodems  geteld  worden.  Hierop  bestaat  het  mycelium 
voor  een  groot  deel  uit  gelijkmatig  dikke  draden,  door  dui- 
delijke tusschenschotten  in  cellen  verdeeld  en  met  even  dui- 
delijke zijwanden.  Hunne  dikte  is  5  a  6  mmM.  Vele  dezer  dra- 
den worden  echter  onregelmatig,  doordat  de  samenstellende 
cellen  hun  cylindervorm  verliezen,  uitpuilingen  gaan  vertoo- 
nen  en  zich  verder  vervormen  in  ovale  en  ronde  cellen,  die 
zeer  wisselend,  in  grooten  getale  achter  elkaar,  voorkomen,  of 
tusschen  lange,  gelijkmatige  stukken  van  den  draad  gezeten 
zijn.  Deze  ronde  cellen,  evenals  de  cylindervormige  cellen, 
met  duidelijken  protoplasma-inhoud,  bezitten  een  middellijn 
van  9  a  1 5  mmM.  Aan  het  einde  dezer  draden  treden  eindcel- 
len  op,  die,  veel  grooter  dan  gene,  1 8  a  2 1  mmM.  meten  en, 
zoowel  wat  korreligen  protoplasma-inhoud  als  wat  dikken  wand 
aangaat,  sterker  lichtbrekend  zijn  dan  de  andere  deelen  van 
het  mycelium.  Deze  sporen  komen  soms  ten  getale  van  twee 
of  drie  in  een  rij  voor. 

4  %  Pepton  levert  het  weligst  groeiend  mycelium,  dat  ook 
makroskopisch  de  minste  plooien  vertoont.  Bij  een  cultuur  van  een 
maand  oud  bestaat  de  groote  massa  van  het  mycelium  uit  draden 
van  ongeveer  6  mmM.  dikte,  die  opgebouwd  zijn  uit  onregelmatig 
vierkante  en  ronde  of  ovale  cellen,  ter\^ ijl  de  gelijkmatig  dikke 
draden  slechts  op  een  enkele  plaats  zichtbaar  worden.  Deze 
draden  verdeelen  zich  dichotonisch,  maar  zoo  dicht  op  elkaar, 
dat  het  schijnt,  alsof  zij  zich  in  drieën  en  vieren  verdeelen. 
Bij  deze  cultuur  komen  ook  eindstandige,  sterk  lichtbrekende, 
groote  cellen  voor,  maar  in  veel  geringer  aantal  dan  bij  de  lactose- 
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cultuur,  terwijl  er  meer  overgangen  bestaan  tusschen  de  ge- 
wone, ronde  cellen  der  myceliumdraden  en  deze  sporencellen  van 
15 — 21  nimM.  in  doorsnede.  De  sporencellen  missen  het  cirkel- 
ronde  van  de  sporen  der  maltose-cultuur. 

Hoe  groot  ook  het  mikroskopisch  uiterlijk  van  een  zelfde 
schimmel,  naar  de  weligheid  van  haar  groei,  verschilt,  blijkt  uit 
deze  voorbeelden.  Waar  bij  een  moeilijken  strijd  om  het  be- 
staan, als  bij  kweeking  op  maltose-agar,  in  een  spaarzaam,  dun 
mycelium  reeds  aanstonds  talrijke  sporen  worden  gevormd, 
zien  wij,  bij  het  gunstiger  worden  der  levensvoorwaarden,  de 
myceliumcellen  woekeren,  in  gedaante  wisselen,  grooter  wor- 
den en  als  ronde  en  ovale  cellen  de  cylindervormige  van  den 
hongertoestand  bijna  geheel  vervangen.  Hoe  gunstiger  de  voe- 
dingsomstandigheden,  des  te  minder  eindstandige  sporen  wor- 
den er  gevormd,  maar  die,  welke  gevormd  worden,  zijn  veel 
beter   ontwikkeld   en  grooter  dan  in  armere  voedingsbodems. 

Andere,  hooger  georganiseerde  sporenvorming  kon  ik  niet 
opmerken,  slechts  in  een  cultuur  op  saccharose-agar  kwamen 
enkele  chlamydosporen  voor. 

Van  hoeveel  belang,  bij  deze  veranderlijkheid  in  mikroskopisch 
en  makroskopisch  voorkomen,  het  gebruik  van  een  bepaald 
voedingsmengsel  voor  alle  onderling  te  vergelijken  huidschim- 
mels is,  behoeft  hierna  geen  betoog  en,  daar  de  door  Sabouraud 
voorgeslagen  voedingsbodem  ongunstig  is  voor  de  ontwikkeling, 
biedt  hij  tevens  het  voordeel  aan,  van  geen  onontwarbaar  chaos 
van  vormen  te  leveren,  maar  kenmerkende,  zooals  in  ons  ge- 
val die  op  alcalische  maltose-agar. 

De  tijd  ontbrak  mij  voor  het  kweeken  op  dezen  bodem, 
die  bestaat  uit  zuivere  glycerine  4  gr.,  gegranuleerde  pepton  van 
Chassing  (Parijs)   i  gr.,  agar  i  gr,  op  100  gr.  gedistilleerd  water. 

Wat  nu  inoculatieproeven  aangaat,  zoo  verrichtte  ik  deze 
op  de  huid  van  een  Europeaan,  op  wiens  dunne  epidermis 
niet  de  grove  schilfering  ontstaat  als  bij  volwassen  Inlanders, 
maar  een  sterk  jeukend  uitslag  in  den  vorm  van  roode  knobbeltjes, 
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zooals  de  aandoening  zich  ook  vertoont  bij  de  kleine  kinderen 
der  Inlanders. 

De  huid  en  de  gebruikte  instrumenten  werden  vooraf  met 
alcohol  gedesinfecteerd  en  daarop,  na  vervluchtiging  van  dezen, 
een  pincet  met  muizetandjes  in  het  onder  a  en  6  afgebeelde 
mycelium  toegeknepen,  zoodat  er  van  de  zelfstandigdeid 
werd  medegenomen.  Zoo  geladen,  kneep  ik  de  tandjes 
zoo  sterk  mogelijk  in  een  huidplooi,  waardoor  in  de  epi- 
dermis wondjes  ontstonden,  die  met  mycelium  waren  ge- 
ïnfecteerd. Op  drie  verschillende  plaatsen  bracht  ik  zulke 
inoculaties  aan  en  bedekte  die  met  een  in  sparadrap  gevat 
horlogeglas. 

Gedurende  de  eerste  drie  dagen  bestond  slechts  eenige 
roodheid,  den  4*"  en  5*"  dag  aanhoudend  jeuken,  terwijl  den 
6*°  speldeknop-groote,  roode,  eenigszins  verheven  infiltra- 
ten  zich  vertoonden,  om  de  geinfecteerde  plaatsen  in  kringe- 
tjes  gerangschikt. 

Na  14  dagen  had  de  aangetaste  plek  van  de  huid  een  door- 
snede van  6  c.  M.;  de  ontstekingsverschijnselen  waren  minder 
geworden;  daarentegen  was  de  eigenaardige  schilfering  in  kromme 
lijnen  opgetreden.     Verder  werd  de  proef  niet  voorgezet. 

Wat  de  behandeling  betreft  der  aandoening,  deze  verdwijnt 
door  de  meeste  parasiticide  middelen,  maar  eene  moeilijkheid 
doet  zich  hierbij  voor,  dat  nl.  enkele  gedeelten  van  het  dichte 
mycelium  bij  groote  uitbreiding  licht  aan  de  behandeling  ontsnap- 
pen en  aanleiding  geven  tot  recidieven.  Ook  de  kleeding  en 
de  omgeving  van  Inlandsche  patiënten  zijn  moeilijk  te  vermijden 
bronnen  van  nieuwe  infectie. 

Overigens  bepaalt  meer  het  eigenaardige  van  de  te  behan- 
delen huid^  dan  de  te  behandelen  aandoening,  het  medicament, 
waaraan  men  de  voorkeur  moet  geven. 

Bij  eene  dunne  epidermis  van  Europeanen  en  Inlandsche  klei- 
ne kinderen  is  het  dagelijksch  inwrijven  met  eene  zalf  van 
I  chrysarubine  op  10  lanoline  voldoende,  om  in  4  a  5  dagen 
den  uitslag  te  doen  verdwijnen. 
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Voor  de  dikke  epidemis  der  Inlanders  voldeed  mij  het  best 
de  aanwending  van  jodiumtinctuur,  die,  dik  opgebracht,  reeds 
den  eersten  dag  het  jeuken  doet  verdwijnen  en  in  de  volgende 
dagen  de  ontsteking  evenzoo.  Zoolang  de  huid  nog  niet  weer 
de  normale  kleur  of  een  wat  donkerder  tint  heeft  aangenomen 
zijn  recidieven  te  vreezen.  Jodium  heett  dit  voor,  dat  het  zich 
op  de  huid  vastzet  en  wat  vluchtig  is,  waardoor  het  kan 
inwerken    op    de     diepere    epidermislagen. 

Daar  sublimaat  dat  niet  doet,  kan  men  met  sterke  (i^/q)  op- 
lossingen wel  de  aangetaste  huid  van  het  aangezicht  genezen, 
maar  die  van  extremiteiten  en  romp  vervalt  telkens  weer  in 
recidieven. 

De  Dajaks  van  Centraal  Borneo  bezitten  verschillende  mid- 
delen voor  het  genezen  hunner  huidziekten,  waarvan  een  drie- 
tal worden  toegepast  op  loesong:  de  bladen  van  Cassia  alata, 
minjak  Pêlandjan  en  petroleum.  Met  de  bladen  van  Cassia 
alata  wrijft  de  patiënt  zich  gedurende  een  maand  lang  dagelijks 
in  en  baadt  in  dien  tijd  weinig.  Eene  goed  doorgevoerde  be- 
handeling op  deze  wijze  voert  tot  genezing. 

Beter  gelukt  dit  nog  met  minjak  Pêlandjan,  eene  teerach- 
tige, zwarte  vloeistof,  die  uit  het  kernhout  vloeit  van  een  boom 
van  denzelfden  naam.  Bij  bewaren  zet  zich  uit  de  vloeistof 
een  taaie  massa  af,  zoogenaamde  tanah  Pêlandjan.  Onver- 
mengd op  een  kinderhuid  gestreken,  veroorzaakt  het  eene 
hevige  ontsteking  en  necrose  van  de  huid,  zooals  ik  zelf  eens 
waarnam. 

Men  mengt  het  voor  het  gebruik  daarom  aan  met  sui- 
kerrietsap  en  wrijft  het  zoo  over  de  aangedane  plekken, 
die  bij  onthouding  van  baden  in  lO  of  14  dagen  kunnen 
genezen. 

Opmerkenswaardig  is  ook  de  genezende  werking  van  petro 
leum,  die,  eenvoudig  op  de  zieke  huid  gebracht  een  of  twee- 
maal daags,  binnen  veertien  dagen  tot  genezing  voert,  mits  de 
patiënt  niet  baadt.     Kenden  de  Dajaks  de  warme  baden  en  het 
verwijderen  van  de  oppervlakkige  epidermislagen  door  afwrijven 
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met  zeep,  dan  zouden  hunne  middelen    zeker  nog  sneller  tot 
het   verdwijnen  der    ontsteking    voeren. 

Alle,  van  tinea  imbricata  of  loesong  genezen,  personen  ver- 
toonen  eene  pigmentafzetting  op  de  vroeger  aangetaste  plaat- 
sen. Dajaks  hebben  dan  gedurende  hun  geheele  leven  een 
roetachtige  kleur.  Bij  Europeanen  gaat  deze  donkere  verkleu- 
ring, na  eene  oppervlakkige  ontsteking  van  korten  duur,  eerst 
na  maanden  terug. 

Buitenzorg,  30  April  1898. 


Verklaring  der  figuren  van  de  schimmel  van 

Tinea  Imbricata. 

a.  Mycelium,  oud  acht  weken,  op  een  voedingsbodem  van 
2  7o  agar,  waarin  7^  ^o  pepton,  Yg  7o  zout,  V,  ^o  glu- 
cose, I  **/o  glycerine  en  Y^  ^'/o  LiEBiG's-extract. 

b.  Hetzelfde  mycelium  van  terzijde  gezien. 

c.  Mycelium,  oud  tien  weken,  op  een  voedingsbodem  van 
2  ®/o  agar,  waarin  5  **/o  Malz-extract  van  LiEBE. 

d.  Mycelium,  oud  vier  weken,  op  een  voedingsbodem  van 
2  7o  agar,  waarin  4  %  pepton  en  Yj  Vo  manniet. 

e.  Mycelium,  oud  10  weken,  op  een  voedingsbodem  van 
2  7o  agar,  waarin  3.70  %  manniet  en  0.75  %  pepton, 
Het  centrum  heeft  zich  aanvankelijk  gunstig  ontwikkeld, 
daarna  deed  zich  het  gebrek  aan  luchtverversching  gelden 
door  de  afsluiting  van  het  kweekschaaltje  met  vaseline. 
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uterus  bicornis  bicollis  en  Uterus 

bilüciilaris. 

DOOR 

Dr,  H.  C.  VAN  DEN  VRUHOEF, 

Officier  van  Gezondheid  2^  klasse. 


Evenals  collega  Meurer,  assistent  der  Gynaecologische  Kli- 
niek te  Amsterdam,  (zie  Ned.  tijdschr.  v.  Verlosk.  en  Gynaek.  afl. 
I ,  Jaargang  8)  was  ik  in  de  gelegenheid,  twee  zeldzame  gevallen 
van  uterusmisvorming  te  observeeren,  twee  gevallen,  die  kort 
.  na  elkaar  in  de  gynaecologisch-obstetrische  afdeeling  van  het 
Groot  Militair  Hospitaal  te  Kota-Radm  werden  waargenomen 
en  door  hunne  groote  zeldzaamheid  zeker  belangstelling  bij 
alle  collega's  verdienen.  Het  eerst  werd  door  mij  waargeno- 
men het  geval  van  Uterus  bicornis  bicollis;  ik  zal  dus  met 
de  vermelding  hiervan  beginnen. 

G.,  echtgenoote  van  den  Inl.  stukrijder  der  2^  klasse  K., 
werd  op  den  7***°  Juni  1897  opgenomen,  aangezien  zij  bleek 
te  lijden  aan  gonorrhoe.  Ze  is  een  vrij  intelligente  vrouw,  volgens 
haar  eigen  schatting  15  jaar  oud,  die  van  af  haar  13*^^  jaar 
de  menstruatie  geregeld  om  de  6  weken  heeft,  zonder  pijnen 
en  bij  een  duur  van  4  dagen,  waarbij  het  bloedverlies  niet 
bijzonder  groot  is  en  patiënte  bv.  nooit  stukken  bloed  kwijt  raakt. 

Ze  huwde  op  12  jarigen  leeftijd,  dus  i  jaar  voordat  ze  de 
menses  kreeg.  Kinderen  heeft  ze  nooit  gehad,  abortus  even- 
min. Patiënte  zou  steeds  gezond  geweest  zijn,  ze  klaagt  dan 
ook  nu  nog  over  niets,  maar  werd  onderzocht  en  opgenomen, 
omdat  haar  echtgenoot  bij  de  geneeskundige  visitatie  bleek 
gonorrhoisch    te    zijn   geïnfecteerd.     Haar   vader  en   moeder 
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leven,  wonen  te  Banjoe-Biroe  en  zijn  gezond.  Patiënte  heeft 
twee  zusters  en  één  broer,  die  allen  gezond  zijn. 

Status  praesens:  Patiënte  is  eene  kleine,  stevig  gebouwde 
vrouw  met  eene  aangename,  intelligente  uitdrukking  in  het 
ronde  gelaat  en,  voor  haar  lichaamslengte,  vrij  flink  ontwikkelde 
heupen.  De  uitwendige  geslachtsdeelen  zijn  goed  ontwikkeld 
en  flink  behaard,  het  ostium  urethrae  is  niet  hyperaemisch, 
uit  de  urethra  komt  geen  pus  te  voorschijn  bij  druk;  geene 
afwijkingen  aan  de  symphysis  pubis.  Ter  hoogte  van  de 
oriflcia  .  gland.  Bartholini,  die  even  zichtbaar  zijn,  bevinden 
zich  een  paar  hyperaemische  plekken  (macula  gonorrhoïca  van 
SaNGER).  Het  hymen  is  ingescheurd.  De  vagina  is  vrij  nauw, 
glad  en  vochtig  en  wordt  door  een  vertikaal  tusschenschot  in 
haar  bovenste  helft  in  twee  deelen  verdeeld;  dit  vleezig  tus- 
schenschot, ter  dikte  van  ^j  .cM.,  is/  langs  den  achterwand 
gemeten,  ongeveer  4Y2  cM.  lang;  de  vrije  rand  van  het  septum 
verloopt  eenigszins  convex  naar  de  portio  gericht.  Dit  septum, 
dat  nergens  defecten  vertoont,  veroorzaakte  niet  de  minste 
stoornis  bij  het  uitoefenen  van  den  coitus. 

Toucheert  men  met  twee  vingers,  dan  voelen  beide  vingers, 
die  het  septum  tusschen  zich  vatten,  elk  eene  portio  vaginalis 
en  voelen  ze,  dat  deze  beide  portionjes  vaginales  elk  afzonderlijk 
goed  gevormd,  alleen  met  den  medialen  gemeenschappelijken 
wand  stevig  aaneen  verbonden  zijn,  zoodat  twee  gleuven,  door 
voorste  en  achterste  laquear  voelbaar,  aanduiden,  dat  het  twee 
afzonderlijke  portiones  vaginales  zijn. 

De  linker  portio  vaginalis  is  klein,  het  ostium  externum  vol- 
komen rond  en  gaafrandig,  maar  de  rand  van  het  ostium 
voelt  fluweelachtig  aan. 

« 

De  rechter  portio  vaginalis  is  eveneens  klein  en  bezit  een 
ostium;  dat  een  liggend  ovaal  is  met  eenigszins  oneflen  rand. 
Bij  bimanueel  onderzoek  voelt  men  een  lichaam  met  twee 
min  of  meer  eivormige  horens,  dat  blijkt  te  bestaan  uit  twee 
uterushelften,  over  hun  onderste  '/j  gedeelte  met  elkaar  ver- 
bonden,   zoodat  men  dus  duidelijk  over  het  midden  van  den 
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fundus  een  vrij  diepe  gleuf  kan  aftasten,  waarin  evenwel  niets 
te  voelen  is  van  een  ligamentum  recto-vesicale.  De  linker 
uterushelft  schijnt  grooter  dan  de  rechter.  Aan  de  adnexa 
worden  geene  afwijkingen  gevonden.  Blaas  en  rectum  zijn  leeg. 
De  in  beide  cervicaalkanalen  ingevoerde  uterussondes  dringen 
moeilijk  in,  veroorzaken  pijn  en  bloeding,  raken  elkaar  nei^ens, 
divergeeren  ejn  weinig  en  toonen  aan,  dat  het  geuit  vermoe- 
den, dat  de  linker  uterushelft  grooter  zou  zijn  dan  de  rechter^ 
waar  is,  daar  de  uterussonde  links  6  cM,  rechts  5  cM.  in  het 
corpus  uteri  indringt.     De  linker  uterushoorn  schijnt  meer  naar 

« 

voren  geplaatst  dan  de  rechter. 

Bij  speculumonderzoek  ziet  men  het  septum,  dat  in  de  vagina 
vertikaal  verloopt  en  aan  beide  zijden  daarvan  eene  portio 
vaginalts;  uit  beide  port.  vagin.  komt  eene  eigenaardig  slijmette- 
rige  afscheiding  van  geelgroene  kleur  te  voorschijn;  aan  de 
linker  poitio  vagin.  blijlft  bij  het  orificium  een  stuivergroote 
erosie  te  bestaan. 

Exploratio  per  rectum  leert  dezelfde  verhoudingen  kennen, 
die  wij  bij  onderzoek  per  vaginam  voelden. 

Per  rectum  voelt  men  ook  twee  portiones  vaginales,  door 
een  gleuf  van  elkaar  gescheiden,  en  twee  uterushelften,  die 
over  hun  benedenste  ^s  gedeelte  met  elkaar  verbonden  zijn, 
terwijl  hun  bovenste  gedeelte  bestaat  uit  twee  eivormige  helf- 
ten, die  divergeeren.  De  beide  uteri  zijn  niet  ten  opzichte  van 
elkaar  te  bewegen.  Onderzoek  in  narcose  werd  niet  toegestaan. 

Bij    de    menstruatie   kwam    bloed    uit  het  rechter  orificium 
externum,  terwijl  uit  het  linker  ostium  externum  geelgroene, 
niet  of  weinig  bloedig  getingeerde  slijm  te  voorschijn  kwam. 
Aan  de  mammae  geene  afwijkingen.  Inwendige  organen  normaal. 
De  dist.  spin.  ilii  ant.  sup.  =  22.5  cM. 
De  dist.  crist.  ilii  =  26.     cM. 

De  conjugata  diagon.  =  13.5  cM. 

De  distantia  trochanterica     =  28.5^  cM. 

Deze  en  de  hierna  te  vermelden  ziektegeschiedenis  bewijzen, 

hoe  bij  toeval  twee  interessante  gevallen  ter  observatie  kwamen, 
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die  anders  waarschijnlijk  onopgemerkt  waren  gebleven,  omdat 
ze  den  vrouwen  geen  last  veroorzaakten  en  hoe  dus  Winter 
terecht  in  zijn  ,,Gynaecologische  Diagnostik*'  zegt:  ,,Die  Diagnose 
dieser  Doppeltmissbildungen  hangt  immer  von  einem  Zufall  ab." 

De  aanwezigheid  van  twee  port.  vagin.  in  ons  geval  doet 
ons  slechts  denken  aan  twee  mogelijkheden:  óf  aan  uterus 
didelphys,  óf  aan  uterus  bicornis  bicolUs.  « 

Het  onderscheid  tusschen  uterus  didelphys  en  uterus  bicornis 
bicollis  (ook  wel  uterus  bicornis  duplex  of  uterus  bicornis 
septus  genaamd)  bestaat  hierin»  dat  bij  den  uterus  bicornis 
bicollis  de  beide  mediane  vlakten  der  uterushelflen  stevig  aan 
elkaar  verbonden  zijn  d.  w.  z.  één  geheel  vormen,  terwijl  bij 
den  uterus  didelphys  de  beide  uterushelften  geheel  van  elkaar 
gescheiden  zijn  en  slechts  door  losmazig  bindweefsel  met  elkaar 
samenhangen. 

Dat  het  onderscheid  niet  altijd  even  duidelijk  is,  vooral  niet 
tijdens  de  graviditeit,  is  duidelijk. 

Het  tweede  geval  is  een  uterus  septus  biforis  (ook  wel  uterus 
bilocularis  bicollis  of  uterus  septus  bipartitus  geheeten)  en  kwam 
den   !•*«"  Juli   1897  t^r   observatie. 

K.,  huishoudster  van  den  Europ.  fus.  S.,  20  jaar  oud, 
kreeg  op  haar  iS***  jaar  de  menses  voor  het  eerst;  ze 
kwamen  om  de  4  weken,  duurden  dan  7  dagen  en  gingen 
met  veel  bloedverlies,  maar  niet  met  pijnen,  gepaard.  Patiënte 
is  sinds  3  jaar  gehuwd;  kinderen  had  ze  nooit,  evenmin  abortus. 
Te  Ijilatjap  leed  ze  vroeger  veel  aan  koortsen,  maar  was 
overigens  steeds  gezond.  Haar  vader  overleed  aan  koortsen, 
haar  moeder,  zuster  en  broer  zijn  in  leven  en  gezond. 

Status  praesens:  Patiënte  is  een  flink  gebouwde  vrouw  met 
vrij  breede  heupen  en  een  breed  gelaat.  De  uitwendige  ge- 
slachtsdeelen  zijn  onbehaard. 

Bij  het  uiteenhouden  der  labia  majora  blijkt,  dat  het  orifi- 
cium  urethrae  rood  is,  maar  dat  bij  druk  op  de  urethra  daaruit 
geen   troebel   vocht   te    voorschijn   komt.     De  orificia  gland. 
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Bartholini  zijn  rood  gekleurd  (macula  gonorrhoica)  en  als  fljne 
openingen  zichtbaar. 

De  vulva,  die  niet  hyperaemisch  is,  vertoont  bij  de  clitoris 
en  aan  de  binnenvlakte  der  kleine  labia  oppervlakkige  ulcera. 
De  vagina  is  wijd,  vochtig  en  glad.  De  portio  vaginalis  is  niet 
bijzonder  groot^  maar  breed.  Over  het  midden  van  de  portio 
loopt  een  band,  die  naar  beneden  en  boven  overgaat  in  de 
vagina  en  met  de  portio  is  vergroeid,  zoodat  hij  niet  van  de 
portio  kan  worden  opgelicht.  Links  en  rechts  van  dezen  band 
vindt  men  aan  de  portio  een  ostium,  dat  graafrandig  en  ongeveer 
rond  is.  Bij  bimanueel  onderzoek  voelt  men  slechts  één  ute- 
rus, die  naar  rechts  en  met  den  fundus  vrij  hoog  ligt,  terwijl 
de  uterus  in  lichte  anteflexie  zich  bevindt.  De  adnexa  kun- 
nen niet  worden  gevoeld,  blaas  en  rectum  zijn  leeg. 

Bij  speculumonderzoek  ziet  men  over  de  breede  portio  den 
hierboven  beschreven  band  verloopen  en  links  en  rechts  daarvan 
een  ostium.  De  beide  ostiën  geven  toegang  aan  twee  sondes,  die 
over  een  afstand  van  6  cM.  binnendringen,  elkaar  dus  nergens 
raken.  Uit  beide  ostiën  komt  een  licht  troebel,  muceus  vocht 
te  voorschijn.  We  hebben  dus  hier  een  uterus  met  een  septum 
in  het  midden,  welk  septum  hoogstwaarschijnlijk  gaaf  is. 
Dilatatie  der  cervicaalkanalen  en  aftasting  van  het  septum  in 
den  uterus  heb  ik  niet  verricht,  evenmin  onderzoek  in  narcose. 

Distantia  spin.  24.    cM. 

Distantia  crist.  27.    cM. 

Conjugata  diagon.  14.     cM. 

Distantia  trochanterica  29.5  cM. 
Naar  aanleiding  van  deze  beide  ziektegevallen  nog  eenige  op- 
merkingen. 

Het  ligamentum  recto-vesicale  is  een,  bloedvaten  en  spierve- 
zelen  bevattende,  peritoneaalplooi,  die  van  de  achtervlakte  van 
de  blaas  naar  den  voorkant  van  het  rectum  verloopt  door  de 
gleuf,  die  de  beide  uterushoornen  scheidt,  menigvuldig  wordt 
aangetroffen  en  bij  intredende  zwangerschap  aanleiding  kan  zijn 
tot  moeilijkheden  bij  de  geboorte. 


r 


r 
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SCHROEDER  (Handbuch  der  Kraokheiten  der  weiblichen  Ge- 
slechtsorgane  1884.  pag.  40)  zegt,  van  het  ligamentum  recto- 
vesicale  sprekend :  „Die  Bedeutung  dieser  Falte  ist  noch  nicht 
ganz  klar;  vielleicht  ist  sie  nur  das  Product  einerfötalenVerkle. 
bung  dieser  beiden  Stellen  des  Bauchfells,  die  entweder  Ursache 
des  Bildungsfehlers  wurde  oder  die  nur  bei  diesem  Bildungsfehler 
vorkommt,  weil  sie  ausschiesslich  bei  ihm  möglich  ist.  Mit 
dem  Rest  des  Allantoisschlauches,  fiir  den  sie  gehalten  worden 
ist,  kann  sie  genetisch  nicht  zusammengeworfen  werden.*' 

Orth  (Lehrbuch  der  speciellen  patholog.  Anatomie  1893)  zegt: 
„Dieses  lig.  vesico-rectale  hat  mit  normalen  embryonalen  Bildun* 
gen  nichts  zu  thun,  ob  es  aber,  etwa  als  Produkt  embryonaler 
Peritonitis,  die  Ursache  der  mangelnden  Vereinigung  der  Mül- 
lersche  Gange  ist,  oder  ob  diese  erst  die  Möglichkeit  einer  solchen 
Bildung  geliefert  haben,  steht  noch  dahin;  auffallig  ist  jedenfals, 
dass  in  der  Umgebung  des  Bandes  alle  Spuren  von  entzündlichen 
pathologischen    Neubildungsprocessen  fehlen  können." 

Treub  (Leerboek  der  Gynaecologie  1892) zegt:  „Hoeweide 
beteekenis  van  dit  ligament  nog  niet  geheel  vaststaat,  moet  het 
waarschijnlijk  zoo  opgevat  worden,  dat  het  is  eene  gerekte 
peritoniaaladhaesie,  die  in  een  vroeger  stadium  ontstaan  is, 
terwijl  de  sterk  gevulde  blaas  tegen  het  rectum  aanlag." 

SCHAUTA  (Lehrbuch  der  Gesammten  Gynaecologie  1896)  zegt: 
„Dieses  Band  scheint  nichts  anderes  zu  sein  als  das  Peritoneum, 
das  bei  normalem  Uterus  die  medianen  Partiën  des  vorderen  und 
hinteren  Uteruswandbekleidet  unddurch  das  Auseinanderweichen 
der  beiden  Halften  zwischen  dieselben  einsinkt,  sich  faltetund  nun 
ein  von  der  Blasé  zum  Rectum  sagittal  verlaufendes  Banddarstellt.*' 

De  menstruatie  vindt  bij  uterus  bicornis  meestal  uit  beide 
ostiën  plaats;  in  zoo'n  geval  zag  men  nu  soms  de  men- 
struatie van  uit  het  niet  gravide  gedeelte  normaal  door- 
gaan. Een  ingetreden  graviditeit  kan  normaal  verloopen ; 
beide  uteri  hypertrophieeren,  de  niet  gravide  uterus  stoot  ook 
eene  decidua  uit,  terwijl  beide  uteri  zich  samentrekken.  In 
beide    helften   zag  men  soms  om  beurten  graviditeit  optreden 
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en  vond  bij  gemelli,  óf  elke  vrucht  in  een  hoorn  gezeten,  óf 
beide  vruchten  in  één  hoorn. 

Er  is  heel  wat  doende  geweest  over  de  oorzaak  van  het 
ontstaan  van  den  uterus  bicornis. 

Krieger  meende,  dat  het  ligamentum  recto-vesicale,  uit  een 
deel  der  allantois  ontstaan,  zich  zou  leggen  tusschen  de  bene- 
denste gedeelten  der  MüLLER'sche  gangen  en  zoodoende  de 
normale  vergroeiing  dier  gangen  zou  verhinderen. 

Thiersch  zocht  de  oorzaak  in  het  langer  bestaan  blijven 
eener  sterkere  ontwikkeling  en  verder  uit  elkaar  liggen  der 
WOLFF*sche  lichamen,  die,  tusschen  de  MüLLER'sche  gangen 
gelegen,  de   normale  vergroeiing  hiervan  zouden  tegengaan. 

P.  Muller  meent,  dat  het  liggen  van  blaas  en  darm  tusschen 
de  MüLLER'sche  gangen,  vóór  de  8"*  maand,  oorzaak  zou 
zijn  van  het  ontstaan  der  misvorming  en  wel  op  een  tijdstip, 
dat   de   onderste    gedeelten    dier  gangen  reeds  zijn  vergroeid. 

Pfannenstiel  gelooft,  dat  de  vaak  aangetroffen  verbreeding 
van  het  bekken  bij  patiënten  met  uterus  bicornis,  waarbij  de 
MüLLER'sche  gangen  verder  van  elkaar  zouden  liggen,  aan- 
leiding  zou  zijn  tot  eene  gebrekkige  vergroeiing  der  gangen. 

Welke  der  verklaringen  als  de  juiste  moet  worden  aange- 
merkt, weet  ik  niet,  slechts  wil  ik  nog  mededeelen,  dat  de  bek- 
kenmaten, bij  de  patiënte  met  uterus  bicornis  genomen,  geens- 
zins wijzen  op  een  breed  bekken,  terwijl  ook  de  bekkenma- 
ten bij  de  vrouw  met  uterus  bipartitus  niets  bijzonders  ople- 
verden, (Verg.  voor  de  gemiddelde  maten  van  het  javaansch 
vrouwenbekken  de  verhandeling  van  Dr.  C.  H.  Stratz  in  het 
Ned.  tijdschrift  voor  verlosk.  en  gynaec  1895),  zoodat  dus 
beide  gevallen,  maar  vooral  het  eerste,  niet  voor  de  juistheid 
der  door  PFANNENSTIEL  opgestelde  theorie  zouden  pleiten. 

Kota-Radja,  30  December  1897. 


Retrobülbaire  Phlegmone  met  doo- 

delijkeii  afloop, 

DOOR 

Dr.  F,  W.  STAMMESHAUS, 

Officier   van    Gezondheid  i*   klasse. 


De  Europeesche  Marinier  3*  klasse  C,  van  H.  M.  Flot- 
tieljevaartuig ^ySerdang"  werd  den  8  Maart  1898,  wegens 
eene  aandoening  van  het  linker  oog,  in  het  Hospitaal  te 
Weltevreden  opgenomen.  Patiënt  is  stevig  gebouwd,  22  jaar 
oud,  3  maanden  in  Indië,  Volgens  zijn  z^gen  was  hij 
vroeger  altijd  gezond  geweest,  had  o.  a.  nooit  aan  de  oogen 
of  ooren  en  neus  gesukkeld,  geen  syphilis  gehad.  Voor 
zijne  tegenwoordige  ziekte  wist  hij  geene  oorzaak  op  te  geven, 
alleen  vermeende  hij,  5  dagen  geleden  onder  een  koelzeil 
slapende,  koude  gevat  te  hebben.  Geen  trauma,  geen  urethritis, 
geen  dacryocystitis. 

Bij  zijne  opname  vertoonde  hij  het  volgende : 

Het  linker  bovenooglid  was  rood,  matig  gezwollen  en 
matig  hard  en  bedekte  het  linker  oog  volkomen;  patiënt  was 
niet  in  staat,  dit  bovenooglid  te  eleveeren  en  het  oog  te 
openen.  Drukking  op  den  orbitaalrand  was  weinig  pijnlijk. 
Daarentegen  klaagde  patiënt  over  pijn  achter  het  linker  oog 
en  in  het  hoofd. 

Bij  verder  onderzoek  bleek,  dat  de  linker  bulbus  geene 
ontstekingsverschijnselen  vertoonde  en  naar  alle  richtingen 
goed  kon  bewogen  worden.  Hij  maakte  den  indruk  van  zeer 
geringe  protusie.  De  tensie  was  normaal.  Het  ophthalmo- 
skopisch  onderzoek  toonde  emmetropie  en  normalen  fundus 
op  beide  oogen. 
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De  linker  pupil  was  eenigszins  verwijd  (wijder  dan  de  rechter 
pupil),  waarschijnlijk  ten  gevolge  van  atropine,  dat,  volgens 
mededeeling  van  patiënt,  te  Tandjong-Priok  was  ingedrop- 
peld  geworden.     Zij  reageerde,  hoewel  traag,  op  lichtinval. 

Visus  oc.  sin.  =  7u  ^^^  Vio»  ^^^^  oc.  dextr.  =  •/«• 

Patiënt   had  een  beslagen  tong,  foetor  ex  ore  en  leed  aan 
'  obstipatie,  verder  aan  slapeloosheid. 

Aan  neus  en  oor  en  waren  geene  afwijkingen  te  constatee- 
ren.  Patiënt  had  eene  uitstekend  gebit.  Hart,  lever  en  milt  waren 
normaal. 

Ue  lichaamstemperatuur  was  op  den  dag  van  inkomst 
waarschijnlijk  niet  verhoogd  (temperatuur  dien  dag  niet  op- 
genomen). 

De  diagnose  werd  gesteld  op  retrobulbaire  phlegmone  oculi 
sinistri,  oorzaak  onbekend. 

De  behandeling  bestond  in  het  appliceeren  van  zes    bloed 
zuigers    achter    het   linker    oor    en  aan  de  linker  slaapstreek, 
ijskap  op  het    hoofd    en    een    laxans    (infus.    fol.  sennae  met 
sulfas  natricus)  benevens  eene  mondspoeling  van  solut.  perman- 
gan.  kalic.  van  Y,  7oo- 

In  de  volgende  dagen  rees  de  temperatuur  van  37^o  *s  morgens 
tot  37^8  *s  namiddags. 

Van  af  den  ii*°  Maart  tot  den  14*"  Maart  was  de  tempera- 
tuur 's  morgens  38^,0  en  's  namiddags  38^2,  38^6  en  38^9. 

Patiënt  klaagde  in  deze  dagen  over  zeer  hevige  hoofdpijn,  (voor- 
hoofd, r.  en  1.  slaapstreek)  die  door  morphine  slechts  onbe- 
duidend verminderde.  Intusschen  beterden  de  verschijnselen 
van  het  linker  oog  eenigszins;  de  zwelling  en  roodheid  van 
het  linker  bovenooglid  werden  minder. 

Den  13^  Maart  kon  patiënt  zijn  linker  oog  half  openen. 
Over  pijn  in  of  achter  dit  oog  klaagde  hij  bijna  niet.  wel 
daarentegen  over  hevige  hoofdpijnen  (rechts  meer  dan  links). 
De  visus  van  het  linker  oog  bleef  dezelfde  als  boven. 

Den  1 5***  Maart  rees  de  temperatuur  's  namiddags  tot  39^.4, 
den  \&^  Maart  tot  40^0,  terwijl  de  morgentemperaturen  resp. 
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38^2  en  39^2  waren.  Op  dien  dag  (16  Maart)  was  de  zwel- 
ling van  het  linker  bovenooglid  zooveel  verminderd,  dat 
patiënt  dit  ooglid  goed  kon  eleveeren  en  zijn  linker  oog 
goed  kon  open  houden. 

Daarentegen  was  sedert  den  14*"  Maart  het  bovenooglid 
van  het  rechter  (tot  hiertoe  volkomen  gezonde)  oog  matig 
oedemateus  en  rood  geworden  (hoofdzakelijk  in  de  nabijheid 
van  den  ciliënrand),  een  in  diagnostisch  en  proguostisch  opzicht 
zeer  ongunstig  verschijnsel,  daar  het  op  belemmerden  afvoer 
van  het  veneuse  bloed  wees.  De  bewegingen  van  beide  oogen 
waren  weinig  of  niet  belemmerd.  Protusie  der  oogen  scheen 
twijfelachtig,  in  ieder  geval  was  deze  zeer  gering. 

Hoewel  dus  van  begin  af  aan  de  verschijnselen  van  het 
linker  oog  op  eene  phlegmone  van  het  bindweefsel  achter  het 
linker  oog  of  eene  periostitis  van  het  orbitaaldak  duidden,  was 
eene  indicatie  voor  chirurgisch  ingrijpen  moeielijk  te  vinden, 
aangezien  de  linker  orbitaalrand  nergens  bepaald  pijnlijk  en 
fluctuatie  niet  aanwezig  was. 

Ook  was  de  van  begin  af  aan  hevige  hoofdpijn  wel  een 
bewijs,  dat  de  aandoening  in  ieder  geval  diep  in  de  orbita  of 
zelfs  in  de  hersenen  moest  zetelen. 

De  lichaamstemperatuur  nam  nu  gaandeweg  toe. 

Den  i6«°,  I7«",  iS***  en  19*°  Maart  was  de  morgentem- 
peratuur  tusschen  39^,2  en  39^,6  en  de  avondtemperatuur 
resp.  40®, o,  40»,  2,  40",3,  en  40»,4.  De  polsfrequentie  was  bij 
deze  temperatuur  meestal  niet  hooger  dan  100,  de  pols  was 
vol  en  regelmatig. 

Op  den  17*°  Maart  was  de  visus  van  het  rechter  en  van 
het  linker  oog  =  7i»- 

Nadat  van  den  14"  tot  den  18*"  Maart  de  toestand  der  oogen 
stationnair  gebleven  was,  vertoonde  patiënt  bij  de  morgenvisite  op 
den  1 8*°  Maart  in  eens  een  omineusen  aanblik.  Zoowel  het  rech- 
ter als  het  linker  bovenooglid  was  sterk  gezwollen  en  glanzend 
rood  en  bedekte  het  oog  volkomen.  De  oogen  zelve  waren  dui- 
delijk geprotudeerd.  Patiënt  was  niet  in  staat,  de  oogleden  te 
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bewegen.  Waaneer  men  het  bovenooglid  oplichtte,  viel 
terstond  eene  sterke,  geel  getinte  chemosis  der  conjunctiva 
bulbi  aan  den  beneden  rand  van  beide  corneae  in  het  oog 
en  verder  was  duidelijk  protusie  van  beide  oogen  voorhanden 
(van  ongeveer  drie  mM). 

Bij  een  ophthalmoskopisch  onderzoek  kon  nog  geconstateerd 
worden,  dat  de  tundus  van  het  rechter  oog  in  de  nabijheid 
van  de  papilla  een  normaal  aspect  bood;  arteriën  en  venae 
waren  van  normale  vulling;  de  papilla  n.  optici  zelve  werd 
niet  gezien,  daar  het  onderzoek  wegens  beginnende  somnolen- 
tie  van  patiënt  maar  kort  kon  zijn.  Om  dezelfde  reden  kon 
ook  de  visus  der  oogen  niet  met  zekerheid  bepaald  worden. 
Patiënt  beweerde  echter,  zeer  slecht  te  kunnen  zien.  De  cor- 
neae waren  nog  gevoelig  bij  aanraking,  beide  pupillen  waren 
nauw  (drie  mM.),  geen  iritis.  Patiënt  klaagde  over  eenige 
pijn  of  spanning  achter  het  rechter  oor.  Deze  streek,  alsmede 
de  beide  slaapstreken,  was  licht  oedemateus  gezwollen.  De 
hoofdpijn  was  volgens  patiënt  veel  minder  dan  vroeger. 

Genoemde  verschijnselen  (zwelling  enz.  der  bo venoogleden, 
protusie  van  beide  bulbi  en  chemosis  der  conjunctiva  bulbi) 
wezen  helaas  met  zekerheid  op  eene  thrombose  van  den  sinus 
cavernosus  en  daardoor  veroorzaakte  stremming  of  sterke  be- 
lemmering van  den  veneusen  afvloed  door  de  venae  ophthal- 
micae. 

Zooals  gezegd,  was  patiënt  (die  tot  aan  dien  datum  volkomen 
compos  geweest  was)  den  i8*"  Maart  iets  somnolent;  in  den  loop 
van  den  dag  begon  hij  te  ijlen.  Den  19  Maart  werd  zijne  respira- 
tie versneld  en  bestond  tracheaalreutelen,  's  namiddags  gaf  hij 
eenige  bloedig  gekleurde  fluimen  op;  sterke  somnolentie. 
20  Maart  *s  morgens  temp.  39^8,  's  namiddags  41^1;  respiratie- 
freq.  52,  polsfrequentie  120,  pols  zwak,  pupillen  nauw  (drie 
m.M.),  's  avonds  97^  uur  exitus  letalis. 

De  sectie,  verricht  op  den  21  Maart,  14  uren  na  den  dood, 
door  den  wd.  Directeur  van  het  Pathologisch-anatomisch 
Laboratorium  leverde  in  hoofdzaak  het  volgende  op: 
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Beide  oogleden  gezwollen,  met  uitpuiling  van  de  bulbi;  pupillen 
wijd,  linker  pupil  wijder  dan  de  rechter.  Bij  het  afpraepareereo 
der  schedelhuid  is  het  weefsel  der  linker  slaapstreek  opvallend 
vochtig.  Dura  mater  eigenaardig  geel  van  kleur.  Sinus  longi- 
tudinalis  opgevuld  met  een  zwartrood,  loszittend  coagulum,  dat 
in  het  voorste  gedeelte  in  eene  geelgroene^  weeke  massa  (pus) 
veranderd  is.  In  het  verloop  der  art.  meningea  media  dextra 
geelgroene,  adhaerente  etter.  Pia  troebel,  met  sterk  gevulde  vaten 
en  geelgroenen  etter;  aan  de  punt  van  den  lobus  temporal, 
dextr.  een  onregelmatig  defect  (ulcus  cerebri).  Linker  duraheltt 
glad  en  glanzend^  sterk  uitgezette  venae  der  pia  en  lichte  troe- 
beling  langs  de  vaten.  De  thrombotische  massa's  in  den  sinus 
longitudinal.  zetten  zich  voort  in  de  aanvoerende  vaten.  In 
de  rechter  fossa  temporalis  en  aan  de  basis  cranii  geelgroene 
etter,  uit  de  foramina  optica  (r.  en  1.),  het  foramen  lacerum 
sinistr.  en  beide  foram.  jugularia  komt  dezelfde  geelgroene 
etter  te  voorschijn.  Beide  sinus  transvers.  opgevuld  met  ge- 
deeltelijk adhaerente,  zwartroode  massa's,  die  meer  naar  voren 
in  geelgroene  pusmassa  veranderd  zijn.  De  thrombotische 
massa  zet  zich  voort  in  de  vena  jugular.  dextr. 

Sinus  cavernos.  sin.  et.  dextr.  opgevuld  met  dezelfde  geel- 
groene thrombotische  massa's,  eveneens  de  venae  ophthalmicae 
sup.  beiderzijds.  Bij  het  wegbijtelen  van  het  orbitaaldak 
vindt  men  in  den  sinus  sphenoidal.  sin.  dikken,  geelgroenen  pus; 
eveneens  in  de  cellulae  ethmoidales.  Os  sphenoid.  vertoont 
op  doorsnede  normaal  beenmerg.  In  linker  sinus  frontalis 
dikke,  geelgroene  pus. 

Onder  het  linker  orbitaaldak  tusschen  been  en  periost  in 
de  nabijheid  van  het  foramen  opticum  sin.  eene  boongroote, 
geelgroene  pusmassa;  op  doorsnede  is  de  zeer  dunne  diploë 
daar  ter  plaatse  duidelijk  geel  van  kleur,  terwijl  men,  zoowel 
rechts  als  links,  bij  het  praepareeren  van  den  nerv.  opticus  dezelf- 
de soort  pus  vindt  in  het  omliggende  retrobulbaire  weefsel ;  nn. 
optici  en  bulbi  zelve  vrij.  In  linker  pleuraholte  een  bloederig 
vocht,  geen  adhaesies.  2k>owel  in  rechter  als  linker  long  spelde- 
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kaop-  tot   hazelnootgroote,   geelwitte    haarden.     In    de  linker 
vergroote  nier  speldeknopgroote  geelwitte  haarden. 

In  de  neusholte  werden  geen  bepaalde  afwijkingen  gevonden. 

Epikrisis. 

Ook  na  de  hierboven  vermelde  sectieresultaten,  is  het  moeie- 
lijk,  het  punt  van  uitgang  der  ziekteverschijnselen  met  zekerheid 
te  herkennen,  in  zoover  de  meeste  der  etterhaarden  in  het 
cavum  cranii  en  aangrenzende  streken  zeer  zeker  eerst  secun- 
dair geweest  zijn  en  omtrent  andere  twijfel  gerechtigd  is. 
In  verband  met  het  ziekteverloop,  komt  het  mij  het  meest 
waarschijnlijk  voor,  de  periostitis  van  het  linker  orbitaaldak 
als  uitgangspunt  te  beschouwen.  Hoe  een  overigens  gezonde, 
jonge  man  aan  deze  periostitis  gekomen  is,  is  zeker  raadsel- 
achtig. 

Maar  ik  herinner  mij,  een  tiental  jaren  geleden  bij  een  even- 
eens volkomen  gezonden  jongen  Eur.  soldaat  eene  plotseling 
opkomende  circumscripte  periostitis  van  het  linker  os  femoris 
(zonder  trauma)  met  hevige  pijn  en  hooge  koorts  waargeno- 
men te  hebben,  waarbij  na  incisie  tot  op  het  been  ongeveer 
vijf  gram  pus  gevonden  werd  en  na  ontlasting  van  den  etter 
alle  verschijnselen  in  eens  verdwenen.  Helaas  was  in  het 
nu  waargenomen  geval  de  indicatie  voor  chirurgisch  ingrijpen 
niet  zoo  duidelijk  en  gemakkelijk. 

Weltevreden,  den  i  April  1898. 


Wijziging  van  mijn  toestel  ter  objectieve 
refractiebepaling  van  het  oog, 

DOOR 

Dr.  S.  VISSER. 

Oj^icier  van   Gezondheid  2*  klasse. 


Het  in  het  Geneeskundig  tijdschrift  voor  Ned^-Indiè^  deel 
37,  aflevering  i  en  2,  beschreven  apparaat  bevredigt  mij 
niet  in  alle  opzichten. 

Ofschoon  ik  weinig  behoef  terug  te  nemen  van  hetgeen 
ik  aldaar  publiceerde,  meen  ik  toch  eenige  verbeteringen  te 
hebben  aangebracht,  die  de  praktische  bruikbaarheid  van  den 
toestel  verhoogen. 

Wat  het  oorspronkelijke  der  methode  betreft,  moet  ik  me 
dedeelen,  dat  reeds  CocciUS  (1875)  deze  heeft  aangegeven  en  dat 
de  methode  later  (1883)  door  BuRCHART  eenigszins  gewij- 
zigd werd.  Professor  HiRSCHBERG  te  Berlijn  was  zoo  beleefd, 
mij  hierop  attent  te  maken.  (Zie  Centralblatt  für  praktische 
Augenheilkunde,  Sept.  1897,  waarin  mijne  methode  ook  be- 
schreven is  geworden). 

Tot  mijne  verontschuldiging  moet  ik  opmerken,  dat  ik  mij 
hiermede  niet  in  kennis  kon  stellen  uit  gebrek  aan  volledige 
litteratuur  over  dit  onderwerp.  Op  een  post  in  het  binnen- 
land wordt  dit  bezwaar  maar  al  te  zeer  gevoeld. 

Toch   schijnen    CocciUS    en    BURCHART    het   niet   tot  een 
.  practische    toepassing   der  methode  te  hebben  gebracht,  daar 
in  de  oogheelkundige  werken,  die  ik    raadpleegde,    genoemde 
methode  geheel  wordt  genegeerd. 


Fig:l. 

De  geheele  toestel. 

(  )l^Katuurlijke grootte.) 


Fig:2.  Dekglaasje  inet  het 
theelooden  vierkant  met  gaatje 

( Natuurlijke  grootte) 
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Mijn  streven  zal  daarom  niet  onvruchtbaar  behoeven  te  zijn, 
want  mijn  gewijzigde  toestel  is  practisch  en  geeft  betrouwbare 
resultaten  in  voldoende  mate. 

Het  gewijzigde  apparaat  bestaat  uit  de  volgende  deelen: 

a.  Eén  kastje  met  de  lamp. 

b.  Een   koker,    bevattende    het   schuifje  met  dekglaasje,  de 
lens  met  diaphragma  en  de  schaal  verdeeling. 

c.  een  wangsteun  van  ijzerdraad. 
Sub  a,  (zie  figuur  i). 

Het  kastje  is  50  cM.  hoog,  de  binnenruimte  is  12  cM. 
in  het  vierkant.  Op  24  cM.  afstand  van  het  grondvlak  is  in 
het  kastje  een  horizontaal  liggend  plankje  gespijkerd,  waarop 
het  lampje  staat,  beschreven  op  .bladz.  60  van  de  boven  aan- 
gehaalde aflevering  van  het  Geneeskundig  Tijdschrift  voor 
Ned.'Indië. 

Aan  de  voorzijde  van  het  kastje  is  een  vierkante  opening, 
lang  en  breed  3,5  cM.,  waarvan  het  midden  zich  be- 
vindt op  39,5  cM.  van  het  grondvlak,  ter  hoogte  van  het 
midden  van  het  witte  gedeelte  der  vlam.  In  die  opening 
past  de  koker,  die  op  een  houten  galg  rust,  lang  en  hoog 
21^1^  cM.,  met  een  paar  spijkers  bevestigd  onder  het  midden 
van  de  vierkante  opening. 

Het  grondvlak  is  een  trapeziumvormig  plankje,  lang  46.5 
cM.  aan  de  achterzijde,  aan  de  voorzijde  lang  15.5  cM.;  de 
beide  schuine  zijden  zijn  22  cM.  lang.  De  scherpe  hoeken 
zijn  45®  groot. 

De  achterwand  van  het  kastje  wordt  gevormd  door  een 
schuifdeurtje.  De  bovenwand  ontbreekt  en  geeft  daardoor 
ruimte  aan  het  lampeglas,  dat  even  zichtbaar  boven  het 
kastje  uitsteekt. 

Het  hout  van  het  kastje  is  2.  cM.  dik,  opdat  de  warmte 
der  lamp,  noch  door  patiënt,  noch  door  den  onderzoeker  gevoeld 
zal  worden,  wat  in  de  tropen  zeker  geen  overbodige  weelde  is. 

Het  kastje  is  zoo  hoog  gemaakt,  dat  de  vierkante  opening 
in  den  voorwand  zich  op  ongeveer  120  cM.  boven  den  vloer 
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bevindt,  d.  i.  de  gemiddelde  hoogte  van  een  te  onderzoeken 
oog  van  een  middelmatig  grooten  man,  gezeten  op  een  stoel, — 
wanneer  de  toestel  op  een  gewone  tafel  geplaatst  is.  Bij  het 
eerste  aparaat  moest  in  dit  geval  er  nog  een  kistje  onder 
gezet  worden,  om  de  vereischte  hoogte  van  de  opening  te 
verkrijgen.  Mocht  het  oog  van  den  patiënt  later  een  weinig 
hooger  of  lager  blijken  te  zijn,  dan  kan  dit  veranderd  wor- 
den door  het  min  of  meer  strekken  van  den  rug  of  door  een 
boek  op  de  zitting  van  den  stoel  te  leggen. 

Sub  b, 

Den  koker  heb  ik  (bij  gebrek  aan  beter  materiaal)  gemaakt 
van  de  plankjes  van  een  sigarenkistje.  Hij  is,  op  dwarse 
doorsnede,  vierkant,  met  zijden  van  35  mM.  (buitenzijde);  de 
lengte  bedraagt  23Y2  ^^• 

Aan  de  bovenzijde  is  een  4  mM.  breede  spleet,  lang 
2iYj  cM.,  door  welke  het  handvat  van  het  nog  te  beschrijven 
schuifje  met  dekglaasje  gemakkelijk  kan    verschoven   worden. 

Het  vierkante  schuifje  met  dekglaasje  (waarop  het  theelood 
met  kruisfiguur)  past  licht  verplaatsbaar  in  den  koker.  Het 
is  30  mM.  lang,  breed  en  hoog  24  mM.  (aan  de  buitenzijde 
gemeten).  Het  handvat  steekt  10  mM.  uit  boven  het  bo ven- 
vlak van  den  koker.  De  voor-  en  achterwand  van  het  schuifje 
ontbreken.  In  de  plaats  van  het  voorvlak  bevindt  zich  een 
vierkant  dekglaasje,  met  brievenlak  bevestigd.. 

Op  het  midden  van  het  dekglaasje  (zie  fig.  2)  is  met  een 
weinig  gom  een  vierkant  stukje  theelood  bevestigd.  De  dia- 
gonalen hiervan  zijn  7  mM.  lang.  In  die  diagonalen  zijn 
7  gaatjes  gedraaid  met  een  praepareernaald.  De  middellijn 
der  gaatjes  is  Y,  mM.;  de  afstand  der  gaatjes  van  elkaar  even- 
eens Yj  mM.     De  gaatjes  vormen  samen  een  kruis. 

Het  vooreinde  van  den  koker  wordt  gesloten  door  een 
convexe  lens  van  +  9*5  Dioptrie,  waarvoor  zich  een  bordpa- 
pieren diaphragma  bevindt  met  een  centrale  opening  van  15 
mM.  middellijn.  Lens  en  diaphragma  zijn,  bij  gebrek  aan  beter, 
met  brievenlak  aan  het  kokereinde  bevestigd. 
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De  achterwand  van  den  koker  ontbreekt  en  dient  om  het 
licht  der  lamp  door  te  laten. 

Op  het  bovenvlak  van  den  koker  is  een  schaalver- 
deeling  aangebracht,  zoodanig  dat,  wanneer  het  dekglaasje 
(of  wel  de  voorzijde  van  het  handvat)  gelijk  staat  met 
het  o  merk,  de  lichtstralen  (die  de  randen  der  kruisfiguur  verlich- 
ten) in  evenwijdige  richting  door  de  lens  gebroken  wor- 
den. Staat  het  dekglaasje  met  kruisfiguur  ^°%.5  (de  brand- 
puntsafstand der  lens)  =  10.5  cM.,  gedeeld  door  9.5 
(het  aantal  Dioptriën  der  lenssterkte)  =  i.i  cM.  verder  naar 
het  kastje,  zoo  convergeeren  genoemde  lichtstralen  i  Diop- 
trie  en  komen  alzoo  samen  op  100  -{-  10.5  cM.  =  110.5  cM. 
achter   de  lens. 

Het  dekglaasje  op  2  X  ^'^  ^^*  ^^^  ^^^  ^  P"'^^  geplaatst, 
geeft  lichtstralen  die  2  D.  convergeeren  en  samenkomen  op 
50  +  10.5  cM.  =  60.5  cM.  achter  de  lens.  (Zie  voor  ver- 
dere uiteenzetting  blz.  63  van  boven  aangehaalde  aflevering 
van  het  Ned.  Ind.  Geneesk.  Tijdschrift). 

De  schaal  voldoet  aan  9  D.  hypermetropie  en  9  D.  myopie. 
Is  de  ametropie  grooter,  dan  neemt  men  een  sterkere  lens, 
van  b.  V.  -{-  18  D  en  maakt  een  daarbij  behoorende  schaal- 
verdeeling  en  ijzeren  wangsteun.  (Zie  verder  beneden). 

Sub  c. 

In  het  uiteinde  van  den  houten  galg,  4  m.M.  beneden  den 
bovenkant,  is  een  horizontaal  gat  geboord,  diep  4  cM.  Hierin 
steekt  draaibaar,  maar  met  eenige  wrijving,  een  haakvormig 
gebogen  ijzerdraad,  dik  2^3  ni  M.  De  beenen  zijn  lang  4  4-7 
:=  II  cM.  en  3.5  cM.  en  steken  samen  7  +  3.5CM.  =  10.5 
cM.  (=  de  brandpuntsafstand  der  lens)  buiten  het  gat  in  den 
galg.  Het  korte  been  heeft  een  verticaal  O  vormig  gebogen 
einde,  dat  met  dat  eind  een  hoek  van  45®  vormt.  Het  lange 
en  korte  been  vormen  ook  een  hoek  van  45<>.  Aan  het  lange 
been  is  met  een  vijlstreek  een  merk  geplaatst  op  4  cM.  van 
het  einde,  tot  zoover  als  het  in  het  horizontale  gat  van  den 
galg  moet  gedraaid   worden. 
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Het  geheel  wordt  geplaatst  op  een  gewone  vierkante  tafel, 
met  de  schuine  zijden  van  het  grondvlak  langs  de  zijden  van 
een  der  rechte  tafelhoeken,  zoodat  de  richting  van  den  koker 
een   hoek  van  45°  vormt  met  de  zijden  van  den  tafelhoek. 

Voor  het  oogspiegelen  gebruikt  men  een  platten,  liefst  draai- 
baren spiegel,  met  of  zonder  lens  achter  de  fixeeropening  van 
den  spiegel.  Bij  sommige  spiegels  is  de  verticale  as  van 
draaiing  4  m.M.  vóór  de  fixeeropening,  de  breedte  van  den 
spiegel  20  m.M.,  zoodat  de  spiegel  aan  weerszijden  over  een 
hoek  van  meer  dan  22^1^^  kan  gedraaid  worden. 


Bij  de  refractiebepaling  plaatst  patiënt  zich  op  een  gewonen 
stoel  en  gaat  zoover  naar  voren  zitten,  dat  hij  het  O  vor- 
mige  ijzerdraadeinde  voelt  raken  ter  hoogte  van  het  midden 
van  den  ondersten  orbitaalrand.  Hierbij  staat  het  O  vormig 
einde  vrij  wel  in  één  zelfde  frontaalvlak  met  het  hoofdvlak 
van  het  oog. 

De  stoel  staat  evenwijdig  langs  den  aangrenzenden  tafelrand 
en  pat.  slaat  den  aangrenzenden  arm  om  den  toestel.  Zoo 
zit  hij  ongedwongen  en  staart  gedachteloos  in  de  donkere 
ruimte.  Hij  ziet  eerst  rechtuit,  daarna  wendt  hij  den  blik  iets 
neuswaarts  of  zooals  de  onderzoeker  het  zegt,  naar  gelang 
van  de  plaats  van  den  fundus  oculi,  waarvan  de  refractie  zal 
bepaald  worden. 

De  onderzoeker  zit  ook  op  een  stoel,  een  weinig  schuin 
vóór  den  patiënt,  die  de  beenen  wat  naar  buiten  houdt,  om 
den  onderzoeker  hiermede  niet  te  hinderen. 

Hij  plaatst  den  platten  oogspiegel  tegen  den  hoek  van  het 
ijzerdraad  en  laat  den  horizontalen  lichtbundel  terugkaatsen 
op  de  cornea  van  den  patiënt.  Valt  het  licht  iets  te  hoog 
of  te  laag,  dan  moet  pat.  den  rug  meer  of  minder  strekken. 
(Een  draaibare  tabouret  zou  hierbij  zeer  goed  op  haar  plaats 
zijn).  Pat.  ziet  gedachteloos  in  de  verte,  waardoor  de  accom- 
modatie  spier    zich    ontspant  en    de  onderzoeker  aanschouwt 
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den  verlichten  fundus  met  de  schaduwteekening  (theelood  met 
kruis  van  lichte  gaatjes)  op  het  rood  van  den  fundus.  Hij 
maakt  hierbij  gebruik  van  een  concave  lens  achter  den  spiegel 
bij  emmetropen,  etc,  zoodat  hij  tegelijk  zonder  eenige  moeite 
de  reflexen  der  netvliesbloedvaten  en  de  schaduwteekening 
duidelijk  ziet.  Met  de  eene  hand  voert  hij  den  oogspiegel,  met 
de  andere  verschuift  hij  het  schuifje  met  het  handvat,  totdat  de 
kruisfiguur  goed  te  onderscheiden  is.  Daarna  leest  hij  af  op 
de  schaalverdeeling,  hoe  de  gang  der  lichtstralen  geweest  is, 
m.  a.  w.  welke  refractie  pat.  aan  het  onderzochte  oog  vertoond 
heeft.  Daar  de  schaalverdeeling  zeer  zwak  verlicht  is,  gebruikt 
men  bij  *t  aflezen  daarvan  den  oogspiegel  en  laat  een  weinig 
licht  van  de  spleet  in  den  bovenwand  van  den  koker  op  de 
verdeeling  terugkaatsen. 

Voor  het  rechter  oog  van  den  pat.  ziet  de  onderzoeker 
ook  met  het  rechter  oog,  voor  het  linker  met  het  andere  oog. 

Is  het  rechter  oog  onderzocht  en  wil  de  onderzoeker  over- 
gaan tot  het  linker,  dan  neemt  pat.  plaats  op  den  stoel  van 
den  onderzoeker  en  plaats  die  evenwijdig  aan  de  aangrenzende 
tafelzijde.  De  haakvormig  gebogen  ijzerdraadsteun  wordt 
i8o°  gedraaid.  De  onderzoeker  neemt  den  stoel  van  den 
patiënt.     De  toestel  zelf  blijft  op  zijn  plaats. 


Uit  bovenstaande  beschrijving  blijkt,  dat  het  principe  van 
het  gewijzigde  apparaat  hetzelfde  is  als  van  het  oorspronkelijke^ 
n.  1.  het  plaatsen  van  een  ondoorschijnend  lichaam  (theelood 
met  gaatjes)  tegen  een  verlichten  achtergrond  op,  of  op  kleiner  of 
grooter  afstand  dan,  brandpuntsafstand  van  een  lens  en,  na  terug- 
kaatsing  op  een  platten  spiegel  van  de  lichtstralen  (die  de  grenzen 
van  het  ondoorschijnend  lichaam  verlichten),  na  te  gaan,  of  het 
schaduwbeeld  scherp  opgevangen  wordt  door  het  netvlies  van  het 
te  onderzoeken  oog  als  scherm.  Wanneer  genoemde  lichtstralen 
zich  vereenigen  op  het  netvlies  volgens  de  formule  f  *  =  11,  dan  ziet 

de  onderzoeker  het  schaduwbeeld  scherp  op  het  rood  van  den 
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fundus.     (Zie  voor  nadere  uiteenzetting  blz.  60  en  61  van  mijne 
vorige  bijdrage  in  het  Gren.  T.  v.  Ned.  Indië.) 


Ter  verdere  toelichting  diene  nog  het  volgende: 

a.  De  onderzoeker  komt  met  zijn  gelaat  zeer  dicht  bij  dat  van 
den  patiënt. 

Daar  de  lichtstralen  divergeerend  de  lens  van  den  oogspiegel 
verlaten,  zoo  mag  de  onderzoeker  zonder  bezwaar  zijn  eigen  oog 
een  paar  cM.  van  den  oogspiegel  verwijderen. 

b.  Bij  een  emmetropisch  oog  neem  ik  gewoonlijk  een  concave 
lens  van  3  D.  achter  den  spiegel,  zoodat  ik  dan  3  D.  moet 
accommodeeren  om  duidelijk  te  zien. 

c.  Daar  de  lichtbundel  uit  den  koker  een  hoek  van  45*»  met 
de  blikrichting  van  den  patiënt  vormt,  zoo  moet  de  spiegel  onder 
een  hoek  van  227s^»  gehouden  worden,  zal  het  licht  op  de 
cornea  reflecteeren.  Gebruikt  men  nu  een  draaibaren  spiegel 
en  draait  dien  over  een  hoek  van  22^1^^^  dan  ziet  de  onder- 
zoeker recht  door  de  lens  achter  de  fixeeropening.  Zoodoende 
ziet    hij    geen  astigmatische  vertrekking  van  het  netvliesbeeld. 

d.  De  lamp  van  het  gewijzigde  apparaat  blijft  op  haar  plaats. 
De  lichtsterkte  van  den  verlichten  fundus  blijft  daardoor  nageno^ 
steeds  dezelfde,  ^  wat  niet  het  geval  was  bij  mijn  eersten  toestel. 

<.  Het  dekglaasje  met  sterfiguur  is  met  voordeel  veranderd. 
De  oppervlakte,  die  het  licht  der  lamp  doorlaat,  is  nu  veel  grooter, 
zoodat  een  grooter  deel  van  den  fundus  verlicht  wordt  en  de 
onderzoeker  zich  beter  kan  orieoteere  1  en  de  bijzonderheden 
van  het  netvlies  bijna  evengoed  kan  ns^aan  als  bij  het  gewone 
onderzoek  in  het  rechtstandige  beeld.  Alleen  wordt  het  midden 
der  verlichte  vlakte  onderbroken  dooreen  vierkant  schaduwbeeld, 
waarin  bij  scherpe  instellAg  de  diagonalen  zich  als  verlichte  stipjes 
afteekenen.  Ziet  men  de  grenzen  der  stipjes  duidelijk  en  let 
men  hierbij  vooral  op  de  lijnen  tusschen  de  stipjes,  dan 
mag  men  rekenen,  dat  het  oog  ingesteld  is  voor  het  licht, 
dat  van  de  stippelgrenzen  uitstraalt.  Verschillen  vkn  Y,  D. 
zijn  goed  waarneembaar. 
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In  plaats  van  den  stervorm  heb  ik  een  kruisvorm  gekozen. 
Ziet  men  slechts  één  der  stippellijnen  duidelijk,  dan  is  dit 
een  bewijs  van  regelmatig  astigmatisme.  Wordt  de  koker  nu 
draaibaar  gemaakt  (zie  beneden),  dan  kan  men  door  draaiing 
ook  bepalen,  welken  stand  de  sterkst  en  zwakst  brekende  meri- 
diaan van  het  oog  inneemt. 

/.  Wat  het  indruppelen  voor  de  verlamming  van  de  accom- 
modatiespier betreft,  leze  men,  hetgeen  daarover  gezegd  is 
op  blz.  68  van  de  aangehaalde  bijdrage, 

g.  Ofschoon  de  beschreven  toestel  met  den  houten  koker 
zeer  bruikbaar  is  en  voldoende  nauwkeurig,  zou  ik  toch  (wan- 
neer hier  ter  plaatse  daarvoor  gelegenheid  bestond)  den  ko- 
ker liever  van  metaal  hebben  doen  vervaardigen.  De  lens 
zou  dan  op  het  einde  vastgeschroefd  zijn  gelijk  bij  een  kij- 
ker en  daarvóór  een  vast  diaphragma  gemaakt  zijn,  met  een 
centrale  opening  van  1 5  m.M.  De  geheele  koker  moest  kunnen 
draaien  om  zijn  lengte  as.  Het  schuifje,  eveneens  van  me- 
taal, zou  juist  passend  en  licht  verschuifbaar  zijn  en  aan  de 
voorzijde  zou  het  dekglaasje  er  voor  geschoven  kunnen  worden. 
De  koker  zou  van  binnen  dof  zwart  gemaakt  moeten  worden. 

Behalve  een  lens  van  -{-  9.  5  D.,  zou  er  ook  een  lens  van 
^  18  D  voor  den  koker  geschroefd  kunnen  worden.  Een 
afzonderlijke,  anders  gekleurde  schaalverdeeling,  bij  de  lens 
van  -{-  18  D.  behoorende,  zou  op  den  koker  aangebracht 
kunnen  worden.  Een  afzonderlijke,  ijzeren  wangsteun  zou  in 
*t  geheel  4  +  5.55  cM.  lang  zijn. 

Voor  de  verlichting  van  de  schaalverdeeling  zou  misschien 
een  kleine  opening  in  den  voorwand  van  het  kastje  aange- 
bracht moeten  worden,  waardoor  het  mogelijk  ware,  licht 
op  de  schaalverdeeling  met  den  oogspiegel  te  werpen  bij  de 
aflezing  daarvan. 

Meldboehy  27  Februari   1898. 


Een  geval  vao  galoppeereiide  Syphilis, 

DOOR 

M.  KNOCH. 

Officier   va?i    Gezondheid  2*  klasse. 


Anamnese  en  Historia  Morbi.  De  Europeesche  korporaal 
V.  W.  is  in  1893  als  soldaat  in /«rf/>*  gekomen.  Tot  1896  heeft 
hij  geen  ernstige  ziekte  doorgemaakt.  Op  3  September  1896, 
patiënt  was  toen  20  jaren  oud,  bekwam  hij  een  ulcus  durum 
aan  den  penis^  gevolgd  door  roseola.  Hij  heeft  ook  een  acute 
lymphadenitis  inguinalis  daarna  bekomen.  In  Januari  1897 
werd  patiënt  overgeplaatst  naar  de  Z.  en  O.  Afd.  van  Borneo 
en  kwam  den  9*"  Maart  te  M.  T.,  waar  hij  slechts  eenige 
dagen  dienst  heeft  gedaan.  Spoedig  stelde  hij  zich  onder 
behandeling  met  koortsen.  Hij  werd  toen  opgenomen  met 
roseola,  lympheklierzwelling  in  linker  elleboog  en  beide  lies- 
streken. 

Hij  kon  geen  dienst  doen,  voelde  zich  zwak,  uiterst  gauw 
vermoeid  en  kon  slechts  met  behulp  van  een  stok,  en  dan 
nog  slepend  en  langzaam,  loopen.  Dagelijksche  temperatuurs- 
verhooging,  welke  reeds  een  paar  weken  aanhield,  nl.  's  avonds 
38^,8.    'De  eetlust  was  gering. 

Patiënt  vertoonde  spoedig  daarna  een  papuleus  syphilide 
op  de  strekzijde  van  de  voorarmen  en  bovenarmen,  op  borst 
onderbeenen  en  gezicht.  De  papels,  roodbruin  van  kleur, 
van  kleinerwtgrootte,  voelden  vast  aan,  en  waren  in  kringen 
of  gedeelten  daarvan  gerangschikt.  Op  de  strekzijde  van  de 
onderarmen  conflueerde  een  aantal  tot  een  vasten  wal,  welke 
duidelijk  litteekenachtige  huid  omsloten.  Algemeene,  typische 
lymphklierzwelling  was  aanwesug. 
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De  temperatuur  daalde  spoedig  na  toediening  van  chinine; 
dagelijksche  giften  gedurende  een  week  van  '/^  Gr.  sulphas 
chinini  deed  ze  verder  normaal  blijven. 

Kwik  had  weinig  invloed  op  het  exantheem,  de  algemeene 
toestand  verbeterde  niet  en  er  ontstond  diarrhoe.  Onder 
KJ  gebruik  was  patiënt  in  twee  weken  weer  zoover,  dat  hij 
zijn  lichte  diensten  weer  kon  waarnemen.  Het  exantheem 
was  voor  een  groot  gedeelte  verdwenen,  nog  zichtbaar  op  de 
voorarmen. 

Een  maand  later  stelde  patiënt  zich  weer  onder  behande' 
ling  wegens  pijnen  in  de  beenen,  welke  bleken  veroorzaakt 
te  zijn  door  periostale  zwellingen  op  beide  tibiae.  Deze 
zwellingen  verhieven  zich  tot  i  cM.  boven  het  niveau  van  de 
omgeving,  waren  onregelmatig  van  vorm  en  oppervlak,  en 
hadden  een  uitgestrektheid  van  4 — 5  cM. 

Een  paar  dagen  later  klaagde  patiënt  over  suizingen  in 
beide  ooren,  maar  voornamelijk  in  het  linker;  deze  waren 
zoo  intensief  en  hinderlijk,  dat  ze  hem  geheel  uit  den  slaap 
hielden.  Bij  onderzoek  bleek,  dat  het  horloge,  zacht  op  het  rechter 
ogr  gedrukt,  even  gehoord  werd;  links  hard  op  het  oor  ge- 
drukt, werd  het  niet  gehoord.  „Rinne"  rechts  positief.  Beenge- 
leiding  beiderzijds  totaal  afwezig.  Geen  afwijkingen  aan  de 
trommelvliezen.  Tubamondingen  eenigszins  geinjicieerd,  even- 
als de  neuskeelholte,  doch  niet  gezwollen.  Tuba  doorgan- 
kelijk voor  lucht.  Deze  luchtdouches  hadden  geen  invloed, 
noch  op  het  suizen,  noch  op  het  gehoor. 

De  diagnose  moest  dus  hier  luiden:  Syphilitische  aandoe- 
ning van  beide  labyrinthen. 

Met  KJ,  dat  patiënt  reeds  innam,  werd  voortgegaan;  ung. 
cinerei  werd  op  de  zwellingen  van  beide  tibiae  en  processus  mas- 
toidei  gewreven,  dagelijks  ongeveer  4  Gr. 

Een  paar  dagen  later  had  patiënt  pijn  bij  druk  op  den 
processus  mastoideus  links  en  bleek,  dat  op  dezen  een  boon- 
groote,  gezwollen  lymphklier,  welke  zeer  pijnlijk  bij  druk  was, 
was  te  voelen.     Meerdere  kleinere  vertoonden  zich  langs  den 


442 

achterrand  van  den  M.  sternocleidomastoideus  en  den  voorrand 
van  den  M.  cucuUaris.  Rechts  dezelfde  veranderingen ;  meerdere 
kleine  lymphklieren  waren  op  den  processus  mastoideus  te 
voelen;  deze  waren  niet  zoo  pijnlijk  als  links. 

In  navolging  van  POLLITZER  werd  patiënt  dagelijks  piloc(|rpine 
geinjicieerd;  aanvankelijk  2  inG.  in  2  7o  oplosting,  werd  deze 
dosis  langzamerhand  vermeerderd  tot  16  mG.  dd.  De  groo- 
tere doses  hadden  na  5  minuten,  ten  slotte  bijna  direct  na  de 
injectie,  abuadante  zweet-  en  speekselsecretie  tengevolge;  patiënt 
moest  dan  gaan  liggen,  was  misselijk  en  naar.  Dit  duurde 
ongeveer  een  half  uur,  daarna  kon  patiënt  weer  zijn  dienst 
doen.  Het  gehoor  werd  langzamerhand  beter;  patiënt  kon 
rechts  het  horloge  op  6  cM.,  links  hard  aangedrukt  tegen  het 
oor,  hooren.  De  beengeleiding  was  niet  verbeterd.  Het  suizen 
was  aanmerkelijk  verminderd  in  intensiteit,  hield  zelfs  voor 
eenigen  tijd  op.  Patiënt  kon  zijn  omgeving  weer  verstaan, 
kre^  meer  levenslust,  daar,  zooals  hij  zeide,  zijn  lichaam  oiet 
meer  zeer  deed,  terwijl  te  voren  alle  gewrichten  en  spieren 
hem  min  of  meer  pijn  veroorzaakten  bij  beweging.  De  pe- 
riostale    zwellingen    waren  ook  verdwenen  (einde  Mei    '97). 

Den  9«°  Juni  klaagde  patiënt,  dat  hij  reeds  eenige  dagen 
heftige  pijnen  in  de  lendenen  had;  hij  kon  noch  loopen,  noch 
zitten,  noch  liggen  zonder  pijnen  en  had  deo  geheelen  nacht 
slapeloos  doorgebracht.  Hij  huilde  van  de  pijn.  Links  van 
de  lendenwervelkolom,  ook  rechts  maar  in  minderen  graad, 
voelden  de  rugspieren  sterk  gespannen  en  hard  aan,  promi- 
neerden  sterk  boven  het  niveau  van  de  processus  spinosi.  De 
huid  was  wel  rood,  niet  oedemateus.  Bij  aanraking  accuseerde 
patiënt  heftige  pijn. 

PRlESSNITZ'sche  omslagen,  salicylas  natricus  en  sulfas  chinini 
deden  na  2  dagen  deze  pijnen  verdwijnen;  patiënt  kon  weer 
op  den  rug  liggen;  de  rugstrekkers  waren  slap  en  pijnloos 
bij  druk. 

Reeds  toen  scheen  patiënt  me  ietwat  zonderling,  bleef  den 
geheelen   dag  op  bed  liggen  en  sprak  met  niemand. 
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11  Juni  's  morgens  klaagt  patiënt  over  hevige  hoofdpijnen, 
welke  in  het  voorhoofd  boven  den  neusvvortel  gelocaliseerd 
worden.  Hij  heeft  eenige  malen  een  gele,  bittere  vloeistof 
gevomeerd.  Hij  neemt  in  bed  een  actieve  zijligging  in;  het 
gelaat  is  vermagerd;  hoogrood  gekleurde  wangen;  conjunctivae 
geinjicieerd.  Hij  geeft  slechts  noode  antwoord  op  vragen 
mijnerzijds. 

s* Avonds:  hoofdpijnen  dezelfde.  Phenacetine  0.5  Gr.  geeft 
patiënt  voor  eenige  uren  rust.     Temperatuur  normaal. 

12  Juni  s' morgens  weer  gebraakt.    Heftige  hoofdpijnen. 
De    arteria    radialis    is    sterk  geslingerd,  voelt  hier  en  daar 

hard  aan;  de  art.  temporalis  zichtbaar  sterk  gekronkeld. 

Visus  normaal.  Geen  strabismus.  Cor  en  pulmones  vertoonen 
geene  afwijkingen. 

Hepar  en  Hen  zijn  niet  palpabel,  niet  percutorisch  vergroot. 

s' Avonds  waren  de  hoofdpijnen  over  en  zat  patiënt  rustig 
buiten. 

1 3  Juni.  's  Morgens  weer  hoofdpijnen,  s*  avonds  vrij.  '/^  Gr. 
sulphas  chinini. 

14  Juni.  Vrij  van  hoofdpijnen.  Patiënt  is  opvallend  apa- 
thisch, geeft^  na  lang  wachten  en  herhalen,  antwoord  op  een 
vraag,  terwijl  patiënt  zegt  ze  gehoord  te  hebben.  Het  antwoord 
is  dikwijls  glad  verkeerd.  Hij  herinnert  zich  niet  meer,  wat 
hij  een  half  uur  te  voren  heeft  gedaan.  De  eetlust  is  zeer  slecht. 
Defaecatie  laat  ook  te  wenschen  over.  Hij  voelt  zich  zwak, 
heeft  dikwijls  last  van  duizelingen,  en  zegt  niet  te  kunnen  slapen. 

Van  af  den  14*»  Juni  dagelijks  inwrijven  van  4  Gr.  ung.  cinerei 
door  een  oppasser.  Een  cyclus  van  6  dagen,  den  7*°  dag 
een  warm  bad.     Mond3poeling  met  chloras  kalicus. 

15  Juni  weer  hoofdpijnen  'smorgens,  vergezeld  van  braken, 
s' Avonds  vrij.     '/^  Gr.  sulph.  chinini. 

16  Juni  vrij  van  hoofdpijnen,  's  Avonds  '/^  Gr.  sulphas 
chinini. 

17  Juni  vrij  van  hoofdpijnen.  De  temperaturen  zijn  steeds 
tusschen  36^7  en  37^1  's  avonds. 
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Eenige  dagen  achter  elkaar  wordt  's  avonds  '/^  Gr.  chinine 
gegeven;  patiënt  slaapt  weer  wat  beter  en  heeft  geen  hoofd- 
pijnen meer.  Hij  heeft  echter  geen  eetlust;  eet  op  drang;  de 
ontlasting  is  ook  slecht.  De  apathie  neemt  toe.  Hij  doet  zeer 
vreemd  tegenover  zijn  kameraden,  zoo  dat  deze  denken  met 
een  gek  te  maken  te  hebben.  Hij  is  steeds  rustig,  voor  zich 
heen  starend. 

Een  paar  voorvallen  doen  den  psychischen  toestand  van 
patiënt  beter  kennen.  Hij  heeft  de  linkerdij,  even  voor  ik  bij 
hem  kwam,  helpen  inwrijven  met  ung.  cinerei.  Ik  vroeg  hem, 
welk  lichaamsdeel  ingesmeerd  was.  Hij  geeft  na  lang  talmen 
ten  antwoord:  ,,de  rechterarm"  en  steekt  die  ook  uit.  Ik 
maakte  er  hem  attent  op,  dat  het  de  linkerdij  was;  hij  kijkt  mij 
een  oogenblik  aan  en  zegt  „o  ja*'.  PatiMt  had  wat  kinawijn, 
$0  Gr.  dd.,  gekregen,  om,  een  kwartier  voor  't  eten,  i  lepel  in 
te  nemen.  Op  mijn  vraag,  hoe  hem  de  kinawijn  smaakte,  zeide 
hij:  „kinawijn,  ik  heb  ze  niet."  Ik  toonde  hem  de  flesch  met 
het  restantje:  „o,  dat  is  joodkali."  Hij  proefde  er  van,  ja  'twas 
KJ;  eerst  een  oogenblik  later  beaamde  hij,  dat  het  wijn  was. 

Aan  den  anderen  kant  kon  hij  soms  uitstekend  doorspreken 
over  familieleden  etc. 

Tong  is  eenigszins  beslagen.  Het  mondslijm vlies  vertoont  geen 
spoor  Hg.  vergiftiging.  Urine  900 — 1200  cc,  sgw.  1017.  Geen 
eiwit,  geen  suiker.     Nu  en  dan  veel  sediment. 

26  Juni.  Patiënt  voelt  zich  wat  beter.  Geeft  beter  antwoorden. 
Spreekt  spontaan.  Zijn  eetlust  is  toegenomen.  Hij  loopt  buiten 
en  is  niet  meer  zoo  lusteloos. 

27  Juni.  Toestand  vooruitgaande.  Te  2  uur  *s  nachts  wordt 
een  man  binnengebracht.  Spontaan,  wat  hij  tot  nu  toe  niet 
gedaan  had,  vraagt  hij,  wat  de  man  mankeert,  of  't  ernstig  is 
etc;  4  uur   later  krijgt  patiënt  een  insult. 

Den  28*°  Juni,  67g  uur  smorgens,  werd  ik  gewaarschuwd,  dat 
v.  W.  op  den  grond  was  gevallen.  Bij  mijn  komst  hadden  ze 
hem  reeds  op  zijn  krib  gelegd.  Hij  had  een  krampaanval  gehad 
en  daarbij  zijn  water  laten  loopen.  (Dit  heeft  zich  nog  eens  her- 
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haald.)  Hij  lag  daar  bewusteloos  met  geopende  oogen,  een 
regelmatige»  luide  respiratie;  op  toeroepen  en  schudden  reageerde 
hij  niet. 

Door  dit  laatste  evenwel  kreeg  patiënt  een  kort  oogenblik 
klonische,  daarna  tonische  krampen  over  het  geheele  lichaam. 
De  ademhaling  werd  dieper  en  trequenter  en  ging  gepaard 
met  tracheaalreutelen.  't  Maakte  den  indruk,  alsof  de  toegang 
voor  Ae  lucht  door  afsluiting  van  den  aditus  laryngis  werd  ver- 
hinderd. Bij  enkele  aanvallen  scheen  de  afsluiting  volkomen; 
het  tracheaalreutelen  hield  op,  terwijl  de  zijvlakten  van  den  hals 
en  de  thorax  krachtig  werden  binnenwaarts  bewogen;  het  naar 
voren  breiden  van  de  onderkaak  hief  dezen  angstigen  toestand 
direct  op.  .  Bij  iederen  krampaanval  werd  dit  nu  gedaan. 

Bij  iedere  inspiratie  werden  de  neusvleugels  en  de  zijwanden 
van  de  pharynx,  van  den  angulus  maxillae  tot  aan  de  larynx, 
krachtig  ingezogen.  De  mond  vertoonde  half  geopende  lippen, 
waartusschen  wat  schuim,  de  tanden  vast  op  elkaar  geklemd; 
de  masseteren  waren  plankhard,  de  mond  was  niet  te  openen. 
Lippen  cyanotisch.  De  oogen  bleven  tijdens  den  aanval  ge- 
opend, de  bulbi  beiderzijds  naar  links  gericht.  Myosis  ontstond 
na  een  kort  onderzoek  van  de  beiderzijds  gelijke,  middelwijde 
pupillen  met  een  brandenden  lucifer  en  bleef  gedurende  den 
geheelen  aanval  bestaan.  Door  manipulatie  kon  het  boven- 
ooglid  zoo  ver  naar  beneden  gebracht  worden,  dat  het  de 
bovenhelft  van  de  cornea  bleef  bedekken. 

In  het  gelaat  waren  geen  asymmetriën,  geen  werking  van 
mimische  spieren,  De  masseteren  alleen  waren  sterk  ge- 
spannen. Het  hoofd  in  toto  was  naar  links  gericht  en  boorde 
in  de  kussens.  Tronk  en  onderextremiteiten  waren  actief 
gestrekt  door  tonische  contractie  van  de  rug-  en  beenstrekkers^ 
zoodat  in  eenige  hevige  aanvallen  het  lichaam  met  een  naar  links 
concave  kromming  op  achterhoofd  en  hielen  rustte.  De  vin- 
gers, handen  en  onderarmen  werden  sterk  geflecteerd,  de 
boyenarmen  geadduceerd.  Eenig  verschil  tusschen  rechts  en 
links  was  niet  aan  te  toonen.  Patiënt  transpireerde  kolossaal. 
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Behalve  dus  de  sterke  opisthotonos,  waren  het  meest  in  het 
oogspringend  tijdens  den  aanval,  de  diepe  en  luide»  reutelen- 
de ademhaling,  de  groote  frequentie  der  adembewegingen  (60) 
afgewisseld  met  de  minder  groote  gedurende  de  intermissies 
(20),  het  onbewegelijke  gelaat  met  de  wijd  geopende  oogen 
naast  den  trismus  en  het  sterke  zweeten. 

Zoo'n  aanval  duurde  2 — 5  minuten,  de  intermissies  waren 
verschillend  van  duur,  niet  langer  dan  5  minuten. 

Tijdens  zoo'n  intermissie  bleef  de  ademhaling  wat  luider 
dan  gewoonlijk  en  reutelend;  het  lichaam  was  slap. 

De  pupillen  werden  weer  normaal  van  wijdte,  daarop  ad 
maximum  gedilateerd.  De  oogen  stonden  óf  in  het  midden, 
óf  naar  links  gericht. 

Tijdens  de  intermissie  vertoonde  het  cor  geen  afwijkingen, 
slechts  een  ietwat  versterkten  2^  aortatoon.  De  pols  was  gespan- 
nen, regelmatig.  Tijdens  een  aanval  werd  de  frequentie  grooter. 

Het  begin  van  een  aanval  uitte  zich  door  grootere  ademtre- 
quentie,  eenige  klonische  krampen  van  de  vingers,  handen  en 
voorarmen.  Daarop  zette  de  aanval  heftig  in,  waarbij  de 
extremiteiten  beiderzijds  gelijktijdig  in  tonische  contractie 
geraakten,  dikwijls  onderbroken  door  schokkende  bewe- 
gingen. 

10   mGr.  morphine  werd  onder  de  huid  ingespoten. 

Na  10  minuten  reeds  werden  de  aanvallen  korter  van  duur 
met  grootere  intermissies.  Ten  slotte  hielden  de  krampen 
bijna  geheel  op.  De  bewusteloosheid  bleef  aanhouden.  De 
bulbi  bleven  naar  links  gericht,  evenals  't  hoofd.  Het  tracheaal- 
reutelen  bleet  bestaan.  Bij  een  poging,  patiënt  wat  te  doen 
slikken,  gelukte  dit  gedeeltelijk.  Hij  kreeg  het  een  oogenblik  te 
kwaad  met  het  vocht  dat  in  de  larynx  liep,  het  tracheaalreutelen 
nam  nl.  toe.  Gehoest  heeit  patiënt  in  't  geheel  niet. 

Lagophthalmos.  De  onderste  helft  van  de  linker  cornea 
is  troebel,  „gestichelt",  de  conjunctivae  bulbi  zijn  geinjicieerd. 
Eenige  uren  later  werd  ook  de  rechter  cornea  in  dat  gedeelte, 
dat  niet  bedekt  werd  door  het  bovenooglid,  troebel. 
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12  uur.  Temperatuur  wat  verhoogd  (38,^1),  Patiënt  is  nog 
steeds  bewusteloos,  echter  kalmer. 

4  uur.  Temperatuur  43®  C.  Patiënt  ligt  stil,  heeft  een  fre- 
quente ademhaling,  bij  iedere  inspiratie  wordt  de  mond 
wijd  geopend.  Pols  niet  voelbaar.  Het  cor  werkt  onstuimig,  fre- 
quentie 130,  tonen  zonder  geruischen. 

Een  aetherinjectie  in  de  voorarm  doet  de  huid  over  een  uitge- 
breidheid van  V4  dM^  om  het  steekkanaal,  na  i  minuut,  donker- 
blauw worden.  Een  dito  in  de  subclaviculairstreek  heeft  hetzelfde 
effect.  Een  dikke  druppel  bloed,  donkerrood,  treedt  langzaam 
te  voorschijn.  Daarna  kamferaether-injecties  en  inwikkeling 
voor  korte  oogenblikken  in  natte,  koude  doeken.  De  pols  wordt 
voor  een  oogenblik  voelbaar,  verdwijnt  daarop  weer.  Het  cor 
klopt  langzamer,  met  enkele  tonen  slechts.  Een  paar  maal  in 
de  minuut  nog  een  soort  inspiratie.     Te  half  vijf  exitus  letalis. 

5  uur.  Temperatuur  45®. 

10  uur  s*  avonds.  Temperatuur  4^,8. 


De  autopsie^   14  uur  p.  m.,  leert  het  volgende: 

Livore s  en  spierstijfheid  reeds  ingetreden. 

Schedeldak:  geen  afwijkingen. 

Schedelholte:  Dura  normaal.  Arachnoidea  idem.  Hersenen 
vertoonen  gyri,  normaal  van  vorm  en  kleur.  Geen  subarachnoi- 
daal  oedeem.  De  art.  fossae  Sylvii  links  en  rechts  dunwandig^ 
geen  makroskopische  veranderingen.  De  arteria  basilaris  en 
een  gedeelte  van  de  arteriae  vertebrales  zijn  atheromateus  veran- 
derd. Op  enkele  plaatsen  is  de  arteria  basilaris  bochtig  uitge- 
gezet,  hard  op  *t  aanvoelen  en,van  potlood-dikte. 

De  circulus  arteriosus  Willisii  is  niet  veranderd. 

Aan  de  basis  cerebri  geen  veranderingen.  2^nuwen  makro- 
'skopisch  normaal.  Ventrikels  niet  uitgezet,  bevatten  geen  vocht. 

Op  doorsneden  geen  makroskopische  afwijkingen  te  consta- 
teeren. 
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Borstholte:  In  de  aorta  kleiae  arterio-sklerotische  plekken. 
De  aorta  is  nog  zeer  elastisch.  Geen  afwijkingen  in  corde. 
Puimones  normaal. 

Buikholte:  Milt  klein,  vuistgroot  met  veel  balkweefsel; 
puipa  donker.  Nieren  normaal.  De  urine,  in  de  blaas  aan- 
wezig, opalesceert  licht  met  azijnzuur  en  ferrocyankaltum. 
Geeti  suiker.  Lever  glad  van  oppervlakte,  normaal  van 
volumen. 


Zeven  maanden  na  het  primairaffect  vertoonde  patiënt,  naast 
secundfiire  afwijkingen,  onmiskenbare,  tertiaire  vormen.  Onder 
deze  tertiaire  vormen  is  reeds  te  rangschikken  het  papuleus 
syphilide,  dat  zich,  ter  onderscheiding  van  het  secundaire, 
groot  papuleuse  syphilide,  in  kringen  rangschikte.  Bovendien 
waren  duidelijk  litteekenen  te  vinden,  waardoor  het  zich  van 
het  secundaire,  klein  papuleuse  syphilide  onderscheidt.  Spoedig 
daarna  ontstonden  tophi  en  bijna  tegelijkertijd  daarmee  de 
labyrinthaf  wijkingen . 

De  syphilitische  aandoeningen  van  het  labyrinth  ontwikkelen 
zich  zelden  tegelijkertijd  met  secundaire  huidaandoeniogen, 
meestal  eerst  in  de  tertiaire  periode.  Toch  zag  POLlTZER  dit 
eenmaal  den  jen  dag  na  de  primaire  infectie! 

Twee  weken  later  klas^de  patiënt  over  heftige  lendenpijnen, 
welke  aan  een  myositis  van  de  lange  rugstrekkers  moesten  wor- 
den toegeschreven.  Ternauwernood  hiervan  bevrijd,  vertoonde 
patiënt  ziekteverschijnselen,  welke  op  een  aandoening  van  de 
hersenen  wezen.  Wij  hebben  hier  dus  te  maken  gehad  meteen, 
tegenwoordig  weinig  voorkomend,  geval  van  galoppeerende  of 
maligne  syphilis.  Het  vroegtijdig  optreden  van  tertiaire  verschijn- 
selen, het  ontstaan  van  producten,  welke  een  vrij  snel  verloop  heb- 
ben en  een  groote  neiging  snel  in  het  regressieve  stadium  over 
te  gaan  en  daardoor  bepaalde  vormafwijkingen  vertoonen,  en 
het  dikwijls  gepaard  gaan  met  koortsverschijnselea  van  de  reci- 
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dieven  doen,  zooals  bekend  is,  de  galloppeerende  S3^hilis  van 
de  chronisch  verloopende  onderscheiden. 

Lesser  (^)  rekent  nog  tot  de  galloppeerende  s}^hilis  de  geval- 
len ,  waarbij  tertiaire  verschijnselen  nog  in  het  eerste  jaar  na  de 
infectie  optreden,  en  die  zich  kenmerken  door  de  „Haufung 
der  sich  folgenden  Recidive."  >Durch  ein,  zwei  und  mehr 
Jahre  folgen  sich  die  Recidive  Schlag  auf  Schlag,  kaum  ist  die 
eine  Eruption  abgeheilt,  selbst  noch  mitten  in  der  Behandlung 
erfolgen  frische  Eruptionen,  welche  die  verschiedensten  Organe 
und  Gewebssysteme  betreffen  können,  stets  aber  den  tertiaren 
Charakter  aufs  deutlichste   an  sich  tragen." 

Deze  zinsnede  stelt  ons  het  ziektebeeld  duidelijk  voor  den 
geest,  doet  ons  onzen  vergeefschen  strijd  tegen  dat  proces  op 
zijn  duidelijkst  voelen  en  is  van  toepassing  op  het  bovenbeschre- 
ven ziektebeloop  van  v.  W. 

De  prognose  is  dus  zeer  ernstig;  nog  meer  is  ze  dit,  daar 
gebleken  is,  dat  de  therapie  niet  den  bekenden  machtigen 
invloed  heeft. 

Met  de  aetiologie  van  de  galoppeerende  syphilis  zijn  wij 
nog  niet  goed  bekend.  Wel  heeft  men  getracht,  het  eigen- 
aardige verloop  toe  te  schrijven  aan  invloeden,  die  de  algemeene 
constitutie  verzwakken,  z.  a.  alcohol,  zwangerschap,  zoogen,  ou- 
derdom etc.  maar  dit  wordt  door  de  tegenwoordige  waame* 
milten  niet  bevestigd.  FiNGSR  vermeent,  dat  ze  voornamelijk 
bij  die  personen  optreedt,  bij  wier  voorzaten  in  langen  tijd 
geen  syphilitische  infectie  heeft  plaats  gehad,  waardoor  zij 
zeer  gevoelig  daarvoor  zouden  geworden  zijn.  Het  omgekeerde 
zou  een  erfelijke,  relatieve  immuniteit  geven. 

Van  V.  W.  kon  ik  te  weten  komen,  dat  hij,  vóór  de  infectie 
en  daarna,  excessen  in  Venere  en  in  Baccho  pleegde.  Of  dit 
»zware  leven,"  dat  hij  moet  geleid  hebben,  met  zijn  deletairen 
invloed  op  het  organisme,  dit  zoodanig  verzwakt  heeft^  dat 
het  minder  in  staat  was,  weerstand  te  bieden  aan  de  inwerking 
van  de  infectiekiemen  of  van  het   virus,  of  dat  die  kiemen  van 


(')    Lehrbuch  der  GeachlecbtBkrankheiten.  6e  Auil. 
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een  virulenteren  aard  waren,  is  lastig  na  te  gaan.  In  één  opzicht 
moet  dit  hebben  meegeholpen,  om  het  einde  te  verhaasten  en 
wel  door  de  veranderingen  in  het  vaatsysteem,  welke  door 
den  alcohol  reeds  zouden  zijn  teweeggebracht.  In  de  eerste  plaats 
veroorzaakt  alcohol  een  hypertensie  in  het  arterieele  stelsel 
door  actieve  vaso-dilatatie.  Hiervan  te  onderscheiden  aetiolo- 
gisch  is  de  hypertensie,  veroorzaakt  door  een  overmatig  ge- 
bruik van  dranken  (welke  wel  samengaat  met  dat  van  alcohol). 
Deze  hypertensie  is  het  gevolg  van  een  plethora  vascularis 
serosa  (Oertel). 

Hypertensie  nu  is  op  zich  zelf.  volgens  de  uitgebreide  on- 
derzoekingen van  HUCHARD,  een  oorzaak  voor  de  ontwikkeling 
van  arterio-sklerose. 

In  de  tweede  plaats  is  alcohol  op  zich  zelf  een  veelvuldig 
geciteerde  oorzaak  voor  arterio-sklerose.  In  dit  laatste  geval 
heeft  de  skleröse  niet  die  groote  neiging,  om  zich  over  het 
geheele  vaatstelsel  uit  te  breiden;  zij  doet  eerst  het  arterieele 
systeem  aan,  na  plaatselijk  gewerkt  te  hebben  op  de  lever, 
brengt  dan  haar  werking  over  op  de  arteria  pulmonalis,  al- 
vorens zich  over  het  geheele  arterieele  systeem  uit  te  breiden. 

En  syphilis?  Dit  virus  heeft  niet  alleen  in  de  secundaire 
en  tertiaire  perioden  een  werking  op  de  vaten,  ook  in  het 
gebied  van  de  initiaal-sklerose,  van  het  primairafTect,  heeft 
men  aanzienlijke  verdikkingen  van  de  wanden  van  de  daar 
aanwezige  arteriën  kunnen  aantoonen.  >Syphilis  aime  les 
artères"  zegt  HüCHARD.  Waar  dus  de  vaten  reeds  veranderd 
zijn  of  neiging  hebben  te  veranderen  door  den  invloed  van 
alcohol,  daar  zal  het  syphilis-virus  gemakkelijker  zijn  invloed 
kunnen  doen  gelden. 

Dat  het  vaatstelsel  van  onzen  patiënt  was  veranderd,  bleek 
reeds  intra  vitam.  Zoowel  de  radiaal-  als  temporaal-arteriën 
waren  zicht-  en  voelbaar  veranderd,  en  dit  in  7  k  8  maanden 
tijds  na  het  primairafïect  en  op  20jarigen  leeftijd  I 

In  hoeverre  nu  nog  intra  vitam  een  diagnose  of  liever  waar- 
schijnlijkheidsdiagnose    was    te    stellen    op    aandoeningen  van 


451 

vaten  intracranieel,  daartoe  biedt  het  ziekteverloop  ons  nog 
eenige  aanwijzingen. 

Twee  en  een  halve  week  vóór  het  insult  klaagde  patiënt  over 
hevige  hoofdpijnen,  welke  gepaard  gingen  met  braken.  Aan- 
vankelijk waren  deze  hoofdpijnen  *s  nachts  en  tegen  den  mor- 
gen  het  ergst.  Gelocaliseerd  werden  deze  pijnen  in  het  voor- 
hoofd boven  den  neuswortel;  zij  gingen  gepaard  met  ge- 
voeligheid bij  het  bekloppen  dezer  streek.  Daarbij  vertoonde 
patiënt  een  zekere  mate  van  apathie  en  zwakte  van  het  herin- 
neringsvermogen. 

Uit  deze  verschijnselen  werd  een  beginnende  lues  cerebri 
aangenomen. 

Geen  van  de  hersenzenuwen  vertoonden  toen  afwijkingen, 
behalve  de  N.  acusticus. 

De  zitplaats  of  pathologisch-anatomische  afwijking  te  be- 
palen was  niet  mogelijk  uit  deze  gegevens.  Waarschijnlijk  was 
de  afwijking,  welke  de  intensieve  hoofdpijnen,  de  apathie  en 
de  vergeetachtigheid  veroorzaakte,  van  recenteren  datum, 
onafhankelijk  van  de  aandoening  van  den  N.  acusticus;  de  mul- 
tipliciteit  van  de  veranderingen  is  tot  een  zekeren  graad  karak- 
teristiek voor  lues  cerebi.  Dat  de  hoofdpijnen  na  chinine- 
toediening  verdwenen,  weet  ik  niet  anders  te  verklaren,  dan  door 
aan  te  nemen,  dat  door  de  groote  dosis  chinine  een  bestaande 
vaatspasmus  werd  opgeheven. 

De  andere,  genoemde  hersensymptomen  verbeterden  na  2 
weken  strenge  voortzetting  van  de  smeerkuur  en  het  KJ  ge- 
bruik. Deze  verbetering  zou  dan  eerst  als  het  gevolg  kunnen 
worden  aangenomen  van  verbetering  der  pathologisch-anato- 
mische atwijking  door  de  therapie. 

Laat  ik,  omtrent  localisatie  en  pathologisch-anatomische 
veranderingen  van  het  centraalzenuwstelsel  tengevolge  van 
lues,  een  kort  resumé  geven,  dat  ik  ontleen  aan  Oppenheim's 
„Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten." 

De  echt  specifieke  hersenaandoeningen  zijn  menigvuldig. 

Zij  gaan  uit,  óf  van  de  meningen  en  vormen  nu  eens  diffuse. 
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vlakke  ontstekingachtige  nieuwvormingen,  dan  weer  solitaire 
of  multiple  tumoren  of  een  combinatie  van  deze  twee;  óf  van 
de  arteriën;  zij  veroorzaken  dan  een  arteriitis,  nl.  van  de  basale 
hersenartertën,  die  op  zich  zelf  staat  of  naast  de  meningitis. 
Als  grondtypen  kan  men  dus  aannemen: 

A.  De  basale  gummeuse  meningitis,  in  den  regel  ui^aande 
van  de  streek  tusschen  chiasma  en  peduncuH  cerebri;  zij  breidt 
zich  naar  alle  richtingen  uit  en  neemt  dan  in  zich  op  de  hersen- 
zenuwen  (nl.  opticus  en  oogspierzenuw)  en  de  groote  arteriën, 
aan  de  hersenbasis  gelegen. 

B.  De  convexe  gummeuse  meningitis;  deze  dringt  meer  in 
het  hersenweefsel. 

C.  Uitsluitend  arteriitis. 

ad  A.  De  basale  gummeuse  meningitis  vertoont  dus  behal- 
ve de  algemeene,  cerebrale  verschijnselen: 

1.  Verlammingssymptonien  van  bepaalde  hersenzenuwen 
nl.  opticus  en  oculomotorius.  Reikt  het  proces  verder  naar 
achter^  dan  kunnen  ook  facialis  en  acusticus  zijn  aangedaan. 
Eigenaardig  voor  het  verloop  van  hersensyphilis  is  de  onbe- 
stendigheid der  symptomen,  het  komen  en  gaan,  het  omwisselen. 
Deze  snelle  wisseling  in  de  verschijnselen  verklaart  OppenheIM 
uit  de  pathologisch-anatomische  veranderingen. 

Het  snellevend  granulatieweefsel  woekert  en  sterft  af  in 
snelle  opeenvolging  en  voortdurende  herhaling  en  de  omwoe- 
kerde  zenuw  is  dus  aan  een  zoo  wisselenden  druk  blootgesteld, 
als  bij  geen  andere  ziekte. 

2.  Verschijnselen  tengevolge  van  vernauwing  en  verstopping 
van  de  zieke  vaten  (circulatiestoornissen,  hemipl^e,  lichte 
apoplectiforme  aanvallen  etc,  aphasie  etc).  Is  de  arteria 
basilaris  of  vertebralis  aangedaan,  dan  voegen  zich  bulbair- 
symptomen  daarbij. 

ad  B.  De  convexe  gummeuse  meningitis  geeft  dèn  pas  verschijn- 
selen, wanneer  ze  door  laesie  van  de  hersenschors  functiestoor- 
nissen teweegbrengt,  zoo  in  de  motorische  zone  en  het  spraak- 
centrum. 
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Ze  veroorzaakt  een  heftige,  hardnekkige  hoofdpijn,  met  plaat- 
selijk begrensde  klopgevoeligheid. 

ad  C.  Symptomen  treden  op  bij  afsluiting,  zelden  bij  rup- 
tnur  der  vaten. 

Van  alle  specifieke  aandoeningen  geven  de  vasculaire  de 
slechtste  prognose. 

Wij  zouden  nu  kunnen  aannemen,  op  grond  van  de  boven 
den  neuswortel  gelocaliseerde  intense  hoofdpijnen,  de  apathie^ 
en  geesteszwakte,  dat  bij  onzen  patiënt  bestond  een  gum- 
meuse  meningitis  aan  de  convexiteit,  namelijk  aan  het  voorste 
gedeelte  van  de  voorhoofdskwabben. 

Op  den  28«"  Juni  krijgt  patiënt  plotseling  een  insult.  Hij 
valt  comateus  neer,  de  urine  ontloopt  hem.  De  ademhaling 
is  luid  en  reutelend.  Het  respiratietype  heeft  iets  van  „Cheyne- 
Stokes;"  het  stadium  van  apnoe  is  niet  duidelijk  gemaskeerd. 
Patiënt  heeft  krampaanvallen. 

Bij  analyse  van  den  status  vinden  wij: 

1.  Een  dipUgia  facialis  (het  onbewegelijke  gelaat,  de  ge- 
opende lippen  en  oogleden,  het  naar  binnen  gezogen 
worden  van  de  neusvleugels  en  hals;  —  platysma). 

2.  Parese  of  paralyse  van  het  centrum  voor  de  geconjugeerde 
oogbeweging  rechts  met  of  zonder  prikkeling  van  het 
centrum  links. 

3.  Parese  of  paralyse  van  den  N.  laryngeus  superior  et  infe- 
rior  (?) 

4.  Prikkeling  van  den  tnotorischen  tak  van  den  N.  trigeminus 
(masseteren  in  tonische  contractie,  huccinatoren). 

5.  Prikkeling  van  de  motorische  zenuwen  van  halsy  romp  en 
extremiteiten  (epileptoide  of  tetanoide  krampaanvallen  van 
het  geheele  lichaam). 

6  Prikkeling  van  den  N.  hypoglossus  (tong  naar  achteren  tij- 
dens een  aanval). 

7.  Prikkeling  van  het  respiratiecentrum  (Cheyne-Stokes*  res- 
piratietype). 

8.  Verhooging  van  de  reflexprikkelbaarheid. 
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Om  tot  een  diagnose  te  geraken,  moet  in  de  eerste  plaats 
worden  uitgemaakt»  of  die  verschijnselen  het  gevolg  zijn  van 
functioneele  stoornissen  (tengevolge  van  acute  infectie,  into- 
xicatie,  vergiftiging)  of  van  een  pathologisch-anatomische  af- 
wijking. 

In  de  rij  van  de  te  differentieeren  ziekten  moeten  wij  dus 
rangschikken: 

a.  dcute  sepsis  met  localisatie  in  de  hersenen.  Hierbij  duurt 
het  coma  kort;  bovendien  zijn  andere  localisaties  van 
het  septische  proces  z.  a.   endocarditis  aan  te  toonen. 

b.  De  eerste  indruk  bij  oppervlakkige  beschouwing  van  het 
exquisiet  tonische  karakter  van  de  convulsies  doet  denken 
aan  tetanus\  de  bewusteloosheid  en  de  verlammingen 
pleiten  hier  evenwel  voldoende  tegen.  Bovendien  is  mij 
niet  bekend,  dat  ooit  is  waargenomen,  dat  tetanus  met 
zoo'n  heftigen  trismus  en  opisthotonos  inzet. 

c.  Uraemie\  het  niet  braken,  het  optreden  van  de  dipl^ia 
facialis,  de  geconjugeerde  afwijking  van  bulbi  en  hoofd 
pleiten  hiertegen.  Bovendien  was  van  een  nieraandoe- 
ning niets  bekend. 

d.  Wat  vergiftiging  aangaat,  zoo  komt  die  met  strychnine 
in  aanmerking.  Ter  onderscheiding  geldt  hiervoor  het- 
zelfde, als  bij  den  tetanus  besproken.  Bovendien  ontbreekt 
het  aetiologisch  moment. 

Voor  het  aannemen  van  een  pathologisch-anatomische  afwij- 
king in  het  centraal-zenuwstelsel,  in  verband  met  de  anam- 
nese en  aetiologie,  was  dus  alle  grond. 

Waar  moet  echter  de  aandoening,  welke  het  insult  veroor- 
zaakt, zitten? 

Een  aandoening  van  de  voorhersenen  (apoplexie)  kan  men 
uitsluiten,  omdat  de  verlammingssymptomen  dubbelzijdig  zijn, 
de  convulsies  in  beide  handen  en  armen  tegelijkertijd  beginnen. 

De  diplegia  facialis  doet  ons  denken  aan  een  aandoening 
van  de  pons  of  meduUa  oblongata,  daar  in  deze  gedeelten 
de    vezels,  kernen   en  wortels  zóó  dicht  bij  elkaar  liggen,  dat 
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ze  tegelijkertijd  door  ééne  laesie  kunnen  worden  getroffen.  Hier- 
door   wordt    dus   de   rij    van    ziekten^    welke    differentieel    te 
diagnosticeeren  zijn,  veel  beperkter  en  wel: 
I.    Haemorrhagiën  in  pons  of  medulla,  of  in  beide, 
n.    Embolie  in  de  arteriae  vertebrales  of  art.  basilaris. 

III.  Thrombose  van  dezelfde  arteriën. 

IV.  Acute  bulbair-myelitis  van  Leijden.     Slechts  weinige  ge- 
vallen zijn  door  LeïJDEN  uitvoerig  beschreven. 

Voor  een  ontsteking  zouden  pleiten :  het  ontbreken  van  een 

apoplectisch    insult    en    van    convulsies,    lichte  koorts  en 

toename  der  verschijnselen  tot  den  dood. 

V.    Een  gummeuse  meningitis,  welke  zich  aan  de  basis  cerebri 

over  medulla  en  pons  had  uitgebreid  en  daarbij  de  art.  ba. 

silaris  resp.  vertebralis  had    aangedaan,  geobtureerd,  met 

de  gevolgen  daarvan.    De  ziektesymptomen  vóór  het  insult 

wijzen    hier    niet    op;    behalve  de  N.  acusticus  vertoonde 

geen  van  de  zenuwen,  aan  de  basis  gelegen,  verlammingen. 

De  gummeuse  meningitis  zou  dan  alleen  door  vaatveran- 

dering  dit  insult  tot   stand    hebben    gebracht.     Met    het 

oog    op    de    aetiologie  zou  men  dit  toch  nog  in  het  oog 

dienen  te  houden. 

Acute  aandoeningen  van  pons  en  medulla  oblongata  geven 

echter    aanleiding   tot    de  verschijnselen  van  acute  bulbair-pa- 

ralyse:  motorische  verlamming  van  de  extremiteiten,  dysphagie, 

respiratie-  en  circulatiestoornissen.     Men  vindt  opgegeven,  dat 

in  den  regel  het  sensorium  vrij  is.     Toegegeven  wordt  echter 

door   bevoegde  autoren  het  optreden  van  coma  in  zeer  acuut 

verloopende  gevallen  van  pons-oblongata-aandoening. 

Het  symptoom,  waarnaar  dit  ziektebeeld  zijn  naam  draagt, 
is  echter  een  paralyse  en  wel  een  zeer  uitgebreide  paralyse, 
dikwijls  van  alle  vier  extremiteiten.  Ook  hiervan  vindt  men  bij 
sommige  autoren  afwijkingen  opgegeven;  zoo  zegt  o.  a.  Leube 
in  zijn  „Diagnostik  der  inneren  Krankheiten  2^  Th":  »Endlich 
sind  bei  Ponserkrankungen,  namentlich  bei  den  plötzlich  ein- 
setsenden Ponsblutungen,  allgemeine  Krampfe  beobachtet  worden; 
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auch  auf  einzelne  Muskeln  localisirte  klonische  und  tonische 
Krampfe  kommen  vor,  speciell  bei  Ponserkrankungen  Trismus." 
DA  Costa  zegt  in  zijn  ,,medical  diagnosis:''  „In  thrombosis  of  the 
basilar  artery  the  symptoms  are  like  those  of  tumor  of  the 
brain;  epileptiform  attacks  and  choked  disks  are  met  with, 
as  well  as  often  high  temperature  and  alternate  hemiplegia." 

ElCHHORST,  sprekende  over  bloedingen  in  de  meduUa,  getuigt: 
»Die  Patiënten  stürzen  haufig  unter  einem  Aufschrei  leblos  zu 
Boden,  oder  sie  fallen  bewustlos  zusammen,  bekommen  nicht 
selten  epileptiforme  Krampfe,  bleiben  bewustlos,  athmen  stertorös 
oder    im  Typus  der  Cheyne-Stokes*schen   Respirationen." 

De  diplegia  facialis^  de  geconjugeerde  afwijkingen  van  de  oogen, 
welke,  zooals  men  aanneemt,  met  een  aandoening  van  een 
bepaald  centrum  in  de  pons  samenhangen,  wijzen  ons  op  een 
pons-  aandoening.  Dit  centrum  van  de  geconjugeerde  oogbewe- 
gingen ligt  in  de  streek  van  de  abducenskern  of  in  deze 
zelf  en  werkt  zoo,  dat  bij  prikkeling  van  het  rechter  centrum 
de  oogen  naar  rechts,  van  het  linker  naar  links  worden 
gedraaid. 

Bij  laesie  van  het  rechter  centrum  worden  dus  de  bulbi  naar 
links  gedraaid,  spontaan  of  door  prikkeling. 

Is  de  aandoening  nu  een  haemorrhagie  of  een  thrombotisch- 
embolisch  proces  in  de  arteria  basilaris  resp.  vertebralis? 

„Die.  Entscheidung  dieser  Frage  ist  bis  jetzt  nicht  möglich. 
Die  Haemorrhagie  von  der  plötzlich  auftretenden  Embolie  im 
Oblongatabereiche  differential  diagnostisch  zu  trennen,  ist  ebenso 
precar  und  uosicher,  als  die  Entscheidung  zwischen  Haemor- 
rhagie und  Embolie  im  Hirngefassgebiete  zu  treffen."  (LeubeI.  c). 

Voor  een  thrombose  bestond,  daar  patiënt  al  symptomen 
van  hersenlues  vertoond  had,  als  een  op  zich  zelf  staande 
aandoening  der  hersenvaten  (grondtype  C)  zonder  voorafgaande 
meningeale  aandoening,  veel  kans.  Bovendien  vertoonde  patiënt 
aan  andere  arteriën  z.  a.  radialis  en  temporalis  reeds  arterie- 
sklerotische  veranderingen.  Ofschoon  dus  van  uit  het  cor  geen 
aanleiding    kon    gevonden   worden  tot  het  aannemen  van  een 
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embolus,  was  deze  oorzaak  ook  niet  buiten  te  sluiten,  daar 
deze    kon  ontstaan  uit  atheromateus  veranderde  vaten. 

In  suspenso  moest  dus  de  verdere  diagnose  blijven;  de  leef- 
tijd kan  geen  gewicht  in  de  schaal  leggen  bij  de  onderscheiding 
van  embolie  en  haemorrhagie,  daar  er  een  aetiologisch  moment 
was,  welke  de  vaten  veranderen  kon  en  minder  weerstandbiedend 
maken,  waardoor  ook  op  dezen  leeftij  d>  bij  het  zoo  buitenge- 
woon snel  verloop  van  de  syphilis,  best  haemorrhagiën  konden 
ontstaan. 

De  autopsie  heeft  opheldering  gegeven.  Geen  haemorrhagiën 
waren  aan  te  toonen,  maar  verweekiugshaarden  waren,  ma- 
kroskopisch,  ook  niet  te  vinden.  (Door  een  ongelukkig  toeval 
is  het  praeparaat  weggeworpen,  zoodat  eventueele  opzending 
voor    mikroskopisch  onderzoek  moest  achterwege  blijven.) 

Dat  er  een  thrombotisch  proces  in  de  arteria  basilaris,  van 
af  de  samenkomst  der  arteriae  vertebrales,  bestond  tot  aan  den 
afgang  der  arteriae  cerebelli  superiores  was  makroskopisch  dui- 
delijk. In  de  overige  hersengedeelten  geen  makroskopische 
afwijkingen.  Dura  onveranderd.  Van  het  insult  tot  aan  den 
exitus  letalis  verliepen  slechts  loYj^  uur.  Misschien  hadden 
de  verweekingshaarden  geen  tijd  gehad,  zich  als  zoodanig 
voor  het  bloote  oog  te  documenteeren. 

ZiEGLER  beweert,  dat  reeds  na  weinige  dagen  de  verweeking 
duidelijk  te  bepalen  is,  de  histologische  degeneratieverschijn- 
selen,  bestaande  in  het  optreden  van  myeline-  en  vetdruppels 
en  vetkorrelkogels,  reeds  spoedig  aan  te  toonen  zijn. 

Nemen  wij  nu,  wat  de  autopsie  ons  geett:  thrombose  van 
de  arteria  basilaris  en  van  enkele  kleine  afgaande  takjes, 
misschien  gecombineerd  met  embolie;  kunnen  wij  dan  de 
symptomen  eenigszins  verklaren,  die  ons  tot  nu  toe  afwijkend 
zijn   gebleken  van  de  gewoonlijk  voorkomende? 

Ik  meen  van  ja. 

Uit  onderzoekingen  van  GeiGEL  is  gebleken,  dat  op  het 
oogenblik  van  het  ontstaan  van  de  embolie  er  een  circulatie- 
stoornis   niet   alleen   in  het   geëmboliseerde    vat,  maar  in  de 
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geheele  hersenen  ontstaat.  In  het  geëmboliseerde  vat  houdt 
de  arterieele  druk  op ;  de  vaatspanning  heeft  haar  volle  uitwer- 
king, de  arterie  vernauwt  zich.  Hierdoor  wordt  als  het  ware 
een  trekwerking  op  den  wand  der  niet  geëmboliseerde  vaten 
uitgeoefend,  welke  zich  dus  zouden  uitzetten.  Dit  wordt  verhin- 
derd door  de  spanning  in  den  wand  van  deze  arteriën.  Houden 
trekwerking  en  spanning  van  den  wand  elkaar  in  evenwicht, 
dan  zal  het  vat  zijn  wijdte  behouden,  wanneer  nu  niet  door 
den  bloedsdruk  de  spanningslooze  wand  wordt  naar  buiten  ge' 
drongen.  Het  gevolg  is  een  met  mindere  snelheid  of  niet  meer 
afstroomen  van  bloed  naar  de  venae,  stase   in  de  capUlairen. 

Zoo  is  het  apoplectisch  insult  bij  de  embolie  te  verklaren  uit  de 
plotseling  slechte  bloedverzorging  van  de  hersenschors.  Is  het  ver- 
stopte vaatgebied  groot,  dan  is  het  insult  sterk.  Het  kan  zelfs  ont- 
breken, wanneer  een  klein  vat  verstopt  is.  Ook  zal  de  sterkte 
van  het  insult  afhankelijk  zijn  van  de  snelheid,  waarmee  de 
verstopping  plaats  heeft;  bij  langzaam  tot  stand  komende 
thrombosen  zal  een  insult  slechts  plaats  grijpen  bij  het  losra- 
ken van  een  fibrinestolsel,  dat  een  vat  in  de  nabijheid  plotseling 
verstopt.  Gaan  wij  nu  het  arterieverloop  in  medulla  oblongata 
en  pons  na. 

In  de  schedelholte,  vóór  hun  vereeniging,  geven  de  arte- 
riae  vertbrales  af:  i.  de  art.  spinalis  posterior,  2  de  art.  spi- 
nalis  anterior.  (^) 

De  eerste  ontstaat  ter  zijde  van  de  medulla  oblongata,  en  geeft 
o.  a.  een  opstijgenden  tak  af,  welke  naar  den  4^  ventrikel  gaat. 

De  art.  spinalis  ant.,  volumineuser,  ontspringt  dicht  bij  den 
oorsprong  van  de  arteria  basilaris.  Zij  gaat  naar  binnen  en 
beneden  over  de  voorvlakte  van  de  medulla  en  vereenigt  zich 
met  die  van  den  anderen  kant  tot  een  gemeenschappelijken 
medianen  tak,  welke  op  het  ruggemerg  afdaalt  en  zich  daar 
met  andere  art.  spinales  vereenigt.  De  arteriae  spinales  ante- 
riores    en    de    art.    vertebrales   voeden  de  medulla  oblongata. 

(>)  Zie  de  teekening  naar  Du&et  in  Féfié:  Traite  élémentaire  d'anato- 
mie  médicale  du  système  nerveux. 
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Zij  geven  op  dit  gedeelte  antero-posterieur  of  mediaan  ver- 
loopende  takken  af,  welke  aan  weerszijden  van  den  sulcus 
medianus  verloopen  naar  de  kolommen  grijze  substantie,  ge- 
lden in  het  benedenste  gedeelte  van  den  bodem  van  den  4^" 
ventrikel  (^). 

De  pons,  welke  de  kernen  van  den  N.  facialis,  abducens 
en  trigeminus  bevat,  krijgt  haar  vaten  van  de  arteria  basi- 
laris.  Deze  vaten  dringen  ook  loodrecht  in  de  pons  en  zijn, 
evenals  die  van  de  meduUa  oblongata,  eindarteriën. 

Pathologische  procsssen  der  arteria  vertebralis  geven  ge- 
woonlijk tot  eenzijdige,  die  der  art.  basilaris  tot  dubbelzijdige 
bulbair-symptomen  aanleiding. 

Verstopping  van  deze  arteriën  leidt  dus  noodzakelijk  tot 
necrose,    tot   verweeking    van  het  door  hen    gevoede  weefsel. 

Uit  de  verschijnselen,  bij  onzen  patiënt  waargenomen,  zou 
men  dus  kunnen  afleiden,  dat  óf  een  paar  takken  van  de 
gethromboseerde  arteria  basilaris  verstopt  zijn  geraakt,  en 
wel  die,  welke  vlak  bij  zijn  oorsprong  uit  de  aa.  vertebrales 
ontspringen,  óf  de  art.  basillaris  zelf  op  deze  hoogte  is  verstopt 
geweest. 

De  dubbelzijdige  facialis-paralyse  wijst  meer  op  het  laatste  geval. 

Mischien  zijn  de  waargenomen  afwijkingen  van  den  N.  acus- 
ticus  ook  van  centralen  oorsprong,  op  verstopping  van  de 
aanvoerende  arteriën  berustende. 

Dat  een  embolus  in  de  gethromboseerde  arteria  basilaris 
een  insult  tengevolge  heefl,  is  uit  de  bovenaangehaalde  resul- 
taten van  de  onderzoekingen  van  Geigel  te  begrijpen,  al  moet 
door  den  circulus  arteriosus  W.  het  evenwicht  gedeeltelijk  vrij 
spoedig  hersteld  zijn.  Met  dien  embolus  moeten  verstopt  zijn 
de  afvoertakken  voor  de  kernen  of  wortels  van  den  N.  facialis 
en  voor  den  rechter  N.  abducens  (mischien  ook  voor  den 
N.  acusticus  en  N.  laryngens  superior  en  inferior). 


(*)  Zie  Dr.  L.  Édinger  „Zwölf  Vorlesongen  über  den  Bau  der  Ner- 
▼örBen  Centralorgane''  en  Leübe  „Diagnostik  der  Inneren  krankheiten" 
(Bchematiache  Basaalanede  volgens  Obe&steikeb). 


460 

Alle  andere  symptomen  gedurende  het  insult  moeten  op- 
gevat worden  als  prikkeltngssymptomen,  door  de  onvoldoende 
circulatie  veroorzaakt.  Door  de  nabijheid  van  het  krampcen- 
trum, van  de  kernen  van  den  motorischen  tak  van  den  N. 
trigeminus  en  van  den  hypoglossus  en  door  de  aanwezig- 
heid van  het  zweetcentrum  worden  alle  verschijnselen  ver- 
klaard, welke  zich  voordeden  korten  tijd  na  het  intreden  van 
het  insult.  Hier  zijn  de  gevolgen  van  het  embolisch- 
thrombotisch  proces  het  duidelijkst  merkbaar,  de  circulatie 
is  hier"*  nl.  het  meest  gestoord.  Ook  het  ademhalings- 
centrum was  onder  den  invloed  van  dien  prikkel,  getui- 
ge het  onvolkomen  Cheyne-Stokes'  phenomeen.  Wel  eenige 
verbetering  van  circulatie  in  het  ademhalingscentrum  werd 
door  .  die  diepe  en  frequente  inspiraties  bereikt,  geen  apnoe. 
De  verhoogde  reflexprikkelbaarheid  is  het  gevolg  van  de 
onderbreking  der  reflexremmende  banen. 

Ik  meen  hiermede  aangetoond  te  hebben,  dat  de  verschijn- 
selen tijdens  het  insult  zich  wel  laten  verklaren  uit  de  na  den 
dood  gevonden  veranderingen.  Waar  we  dus  in  den  r^el  bij 
acute  apoplectiforme  bulbairparalyse  verlamming  der  vier  extre- 
miteiten  verwachten,  hebben  we  hier  meer  tetanische  contrac- 
ties zien  optreden. 

Door  de  nabijheid  van,  voor  het  leven  zoo  gewichtige,  centra 
is  het  letaal  uiteinde  na  zoo'n  korten  tijd  begrijpelijk.  Toch  wor- 
den wij  in  dergelijke  gevallen  steeds  overvallen  door  het  plot- 
seling einde. 

Het  lang  aanhouden  van  het  coma  in  dit  geval  moest  de 
prognose  zeer  slecht  maken. 

Wat  de  praemortale  temperatuursverhooging  betreft,  zoo 
vinden  wij  daaromtrent  bij  DA  CoSTA:  „In  lesions  of  thepons, 
too,  as  in  those  of  the  meduUa,  we  have  high  and  rapidly 
rising  temperature  almost  from  the  onset,  and  we  find  an 
exception  to  the  rule  that  the  lateral  deviation  of  the  eyes 
and  head,  a  sign  so  commonly  present  in  apoplexy,  is  toward 
the  side  of  the  brain  aifection." 
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Oppenheim  zegt:  ,^uch  eine  Beschleunigung  der  Pulsfre- 
quenz  und  eine  Erhöhung  der  Körpertemperatur  bis  af  39® — 40^ 
ist  nicht  ungewöhnlich;  eine  betrachtlichere  Steigerung  wird 
in  der  Regel  nur  bei  den  letal  verlaufenden  Fallen  gegen 
das  Lebensende  hin  beobachtet/' 

Leube  spreekt  er  in  het  geheel  niet  over. 

EiCHHORST  heeft  't  over  „exorbitanter  Temperaturerhöhung" 
bij  bloedingen  in  de  medulla  en  zegt,  dat  niet  zelden  bij  pons- 
aandoeningen sterke  temperatuursverhoogingen  aanwezig  zijn. 

Over  postmortale  temperatuursverheffing  wordt  niet  bericht. 
De  plaats  en  uitbreiding  van  het  proces^  het  min  of  meer 
acute  intreden  of  voortschrijden  daarvan,  doen  dus,  door  de 
bijzondere  anatomische  verhoudingen,  de  variaties  ontstaan 
in  de  zoo  wel    bekende    bulbairsymptomen. 

Moeara-Teweh^  2  Augustus  '97. 


•/ 


UIT  DE  VERSLAGEN  VAN  DEN  MILITAIR 
GENEESKUNDIGEN  DIENST. 


Lepragesticht  te  Pelantoengan, 
Verslag  over  het  jaar  1897. 

DOOR 

Dr.  J.  F.  MULLER, 

Eer staamve zend  Officier  van  Gezondheid. 


Op  I  Januari  1 897  waren  oader  behandeling  16  Europeanen, 
kreolen  en  kleurlingen,  4  Amboineezen  en   17   Inlanders. 

Gedurende  dit  jaar  zijn  onder  behandeling  gekomen: 

6  Europeanen,  kreolen  en  kleurlingen,  3  Amboineezen  en 
39  Inlanders. 

Op  hun  verzoek  zijn  uitgeschreven: 

Europeanen,  kreolen  en  kleurlingen  i,  Amboineezen  2,  In- 
landers 34.     Overleden:  Europeanen   i.  Inlanders    i. 

Op  I  Januari  1898  zijn  onder  behandeling  20  Europeanen, 
kreolen  en  kleurlingen,  5  Amboineezen  en  21  Inlanders. 

Het  totale  behandelingscijfer  over  1897  (restant  op  i  Ja- 
nuari plus  de  in  dit  jaar  onder  behandeling  gekomen  lijders) 
bedraagt  dus   85. 

Van  die  85  leprozen  zijn  62  van  het  mannelijk  en  23  van 
het  vrouwelijk  geslacht. 
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Naar    den  leeftijd  gerangschikt: 

van  I  —  lO 

jaar 

0 

„  II  —  20 

19 

„  21  —  30 

24 

„  31—40 

22 

„  41  —  50 

13 

„  51—60 

7 

Totaal  : 

85 

Dc  tijd,  gedurende  welken  zij  in  het  gesticht  verpleegd  wer- 
den, varieert  van  21  jaar  tot  1/2  i^^^' 

Bij    deze    lepralijders    werden  de  eerste    verschijnselen    van 
lepra  waargenomen  op  den  leeftijd  van: 

van  I  —  10  jaar  bij  21 
„11—20  „  „  33 
„  21  — 30  „  „  22 
>»  31  — 40  „  ,,  7 
„  41  —  5^     >»      »      2 


Totaal:    85 

Van  1889  afgerekend,  toen  voor  het  eerst  met  deze  statis- 
tiek begonnen  werd,  verkrijg  ik  dus  de  volgende  cijfers: 
il,  £,  ei      \  Van    I  —  10  jaar  41  of  25      7o 
l'S)'^  -J     "    11—20     „     65    „  39,5  7o 

of)    u    d    G  f 

ö   g-o   g\      -     21—30      „       41     ,. 

l^   CU-oi       „31—40      „        12      „ 

Sga^l     -    41-SO     „       3    .. 

^    «   1        /       M     51— 50       „  2      „ 

Duidelijk  blijkt  hieruit,  dat  de  jeugdige  leeftijd  meer  ge- 
praedisponeerd  is  voor  deze  ziekte,   dan  de  rijpere  leeftijd. 

Wat  de  vormen  van  lepra  betreft,  vinden  we  voor  het  totaal 
behandelingscijfer  het  volgende  staatje: 


'S 

v« 

7A 

7o 

1,8 

7o 

1.3 

7o 
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Vorm 

der 

Lepra. 

Europeanen, 

kreolen  en 

kleurlingen. 

Amboinee- 
zen. 

Inlaaders. 

M. 

Vr. 

K. 

M. 

Vr. 

K. 

M. 

Vr. 

K. 

Lepra  tuberosa.    .    . 
»,     anaesthetica.   . 
„     maculosa.    .    . 

14 

I 

6 

I 

I 
6 

I 
38 

15 

2 

p  Totaal    .   .    . 

15 

6 

I 

7 

39 

IS 

2 

2«  Totaal   .   .   . 

22 

7 

56 

Totaal  beh:  cijfer: 

85 

Hoewel  meermalen  geen  duidelijke  scheiding  valt  te  maken 
tusschen  de  drie  vormen,  heb  ik  voor  het  gemak  deze  nomen- 
clatuur  behouden. 

De  lepra  tuberosa  ging  altijd  gepaard  met  gevoelsstoornisseo. 

De  vasomotoren  leden  daarbij  steeds  en  gaven  aanleiding 
tot  trophische  stoornissen. 

Bij  de  lepra  anaesthetica  kwamen  weinig  vasomotorische 
stoornissen  voor,  maar  des  te  meer  trophische,  terwijl  natuur- 
lijk de  gevoelsstoornissen  de  hoofdrol  speelden. 

Bij  de  lepra  maculosa  werden  steeds  circumscripte  gevoels- 
stoornissen geconstateerd  op  de  aangedane  plaatsen  en  paraes- 
thesien  in  verschillende  lichaamsdeelen. 

Van  de  bijgekomen  ziektegevallen  bij  Inlanders  is  met 
den  besten  wil  geen  nauwkeurige  anamnese  op  te  maken. 
Ik  wil  hier  daarom  slechts  de  vier  in  dit  jaar  bijgekomen 
Europeanen  met  lepra,  die  hier  vroeger  nog  niet  behandeld 
werden,  nader  bespreken. 

I*  GevaL  N.,  oud  25  jaar,  is  geboren  te  iffa/azz/Va:.  Vaderen 
moeder  beiden  volbloed  Europeaan.  Ouders  leden  niet  aan  lepra. 


465 

Moeder  tuberculeus.  Grootouders  leden  evenmin  aan  lepra.  Pa- 
tiënt heeft  6  broers  en  zusters,  waarvan  er  geen  aan  lepra  lijdt. 

Als  kind  leed  P.  aan  borstziekte,  met  veel  hoesten  en  opgeven. 

Op  zijn  I7«  jaar  begon  de  ziekte  met  gevoelloosheid  in  de 
rechter  kuit  en  vermagering  daarvan.  Op  zijn  20*  jaar 
kreeg  P.  vlekken,  het  eerst  aan  het  bovengedeelte  van  den 
rechter  onderarm.  Daarna  verspreidden  de  vlekken  zich  over 
het  geheele  lichaam.  Op  zijn  23®  jaar  kreeg  P.  last  van  verstopte, 
droge  neus  en  begonnen  de  oorlellen  op  te  zetten,  vertoonden  zich 
knobbels  aan  het  gelaat  en  begonnen  de  wenkbrauwen  uit  te 
vallen.  Daarna  verminderde  de  kracht  van  beide  handen,  zij 
bleven  echter  goed  strekbaar. 

Op  zijn  20«  jaar  stelde  P.  zich  onder  behandeling;  zijn  genees- 
heer deelde  hem  mede,  dat  hij  aan  lepra  leed. 

Succes  der  behandeling  nul. 

De    volgende    twee  jaren   onder  behandeling  bij  Dr.  A. 
Werd    met   inspuitingen    van  tuberculine  behandeld,  ook  met 
uitwendige    middelen,    zalven    enz.;    P.    verklaart  onder  deze 
behandeling    sterk    achteruit    te  zijn  gegaan.     De  opzettii^en 
namen  toe,  de  wenkbrauwen  vielen  geheel  uit. 

Daarna  heeft  P.  gedurende  een  jaar  geen  enkel  medicament 
gebruikt;  in   dat  jaar  bleef  de  ziekte  stationnair. 

In  April  '97  werd  P.  hier  opgenomen. 

Status  praes.  Vrij  goed  ontwikkeld  individu,  met  rechte  hou- 
ding; ook  beenderen  en  spieren  moeten  vroeger  goed  ontwikkeld 
zijn  geweest;  nu  echter  bestaat  atrophie  van  de  meeste  spieren, 
vooral  van  die  der  extremiteiten  en  het  sterkst  van  de  interossei 
en  van  de  muis  van  pink  en  duim. 

De  huid  is  buitengewoon  donker,  hetgeen  door  P.  wordt 
toegeschreven  aan  een  zalf  uit  carbol  en  jodium  bestaande, 
waarmede  hij  geruimen  tijd  zijn  geheele  lichaam  moest  in- 
smeren. Europheenzalf  werd  slechts  twee  weken  geappliceerd, 
dermatolzalf  werd  lang  ingesmeerd. 

Facialis  normaal,  fluit  goed  enz. 

Oogleden    gezwollen,    oogharen    verdwenen,    wenkbrauwen 
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idem,  eenige  dikke  bloedvaten  in  de  conj.  bulbi  en  lichte 
conjunctivitis  palp.;  gehoor,  reuk,  smaak  en  gezicht  zijn  normaal, 
pupillen  reageeren  goed. 

De  inwendige  organen  functionneerengoed.  Behalve  enkele  ron- 
chi,  is  bij  het  physisch  onderzoek  niets  abnormaals  te  constateeren. 

Kniereflexen    normaal.     Plantairreflexen  ontbreken. 

Alle  bewegingen  kunnen  goed  uitgevoerd  worden,  hoewel 
veel  minder  krachtig  dan  vroeger.  De  handen  kunnen  nog 
goed  gebogen  en  gestrekt  worden;  ook  de  vingers  spreiden 
zich;  de  pink  blijft  hierbij  aan  beide  handen  achter. 

De  teenen  kunnen  niet  meer  gespreid  worden. 

De  nagels  aan  handen  en  voeten  atrophieeren  en  worden 
naar  binnen  gebogen. 

Paraesthesiën,  die  F.  in  het  begin  der  ziekte  plaagden,  bestaan 
nu  niet  meer.     Slechts  is  patient's  huid  gevoelig  voor  koude. 

Op  de  rugzijde  van  de  linker  hand  en  evenzoo  van  de  eerste 
phalangen  van  den  wijs-,  midden-  en  ringvinger  geen  gevoel;  de 
laatste  phalangen  voelen;  de  duim  voelt  geheel,  de  pink  voelt  niet. 

Hetzelfde  vindt  men  aan  de  rechter  hand. 

De  volairzijde  der  linker  hand  voelt,  behalve  de  pink  en  het 
metatarsaal-gebied,  goed. 

Aan  de  volairzijde  der  rechter  hand  is  het  gevoel  uit  pink 
en  ringvinger  geweken,  het  overige  gedeelte  voelt  normaal. 
Aan  de  buigzijde  der  onderarmen  is  het  gevoel  normaal,  aan 
de  strekzijde  afgenomen. 

Evenzoo  van  de  bovenarmen. 

Op  de  schouderbladen  is  het  gevoel  sterk  gestoord. 

Rug,  borst  en  buik  voelen  goed. 

Aan  de  onderste  extremiteiten  wordt  overal  gevoeld,  behalve 
aan  den  buitenkant  der  strekzijde.  De  voeten  voelen  bijna  niets 
meer;    het   gevoel  voor  warmte  en  koude  is  echter  gebleven. 

P.  had  hier  eenige  malen  koorts,  welke  steeds  begon  met 
anaesthesie  der  handen.  Deze  koorts  luisterde  niet  naar 
chinine  of  antipyretica,  verdween  echter  dadelijk  bij  toediening 
van  chinosol  i  gr.  d.d. 
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P.  weet  zich  niets  te  herinneren  van  omgang  met  leprozen. 
Hij  verbleef  van  zijn  5»  tot  zijn  15®  jaar  in  het  Weeshuis  te 
Setnarang  en  deed  toen  te  Semarang  twee  jaar  dienst  bij  de 
recherche,  waar  hij  met  Inlandsch  scheepsvolk  uit  alle  deelen 
van  den  Archipel  in  aanraking  kwam. 

Dit  geval  begon  dus  als  typische  lepra  anaesthetica.  Spoe- 
dig nadat  P.  de  gevoelsstoornissen  had  opgemerkt,  traden 
de  trophische  stoornissen  in  (sterke  vermagering  van  bijna 
alle  rompspieren  en  die  der  extremiteiten  en  hypertrophie  van 
het  onderhuidsch  celweefsel  van  gelaat  en  enkele  vingers). 
Eigenaardig  bij  dit  geval  is  de  opgave  van  P.  (een  meening 
die  ik  bij  vele  lepralijders  terugvond  en  die  het  instellen 
van  een  energieke  medicatie  zeer  bemoeilijkt),  dat  juist  onder 
de  medicatie  zijn  lijden  sterk  toenam,  terwijl  zijn  ziekte  vóór  dien 
tijd  stationnair  was.  Wel  zal  dit  voor  een  deel  toegeschreven 
moeten  worden  aan  een  onzuivere  observatie,  maar  toch  valt 
het  niet  te  ontkennen,  dat  prikkelende,  uitwendige  middelen 
bij  lepra  geen  verbetering,  maar  verergering  te  weeg  brengen. 
Vaak  hoorde  ik  ook  de  meening  mijner  zieken,  dat  hun  lepra 
eerst  nat  was  geworden  na  een  ingestelde  behandeling;  door  hen 
worden  onder  „nat"  de  hypertrophische  stoornissen  verstaan, 
die  bij  lepra  tuberosa  en  anaesthetica  zoo  sterk  optreden. 

2*  Geval.  G.,  oud  33  jaar,  is  geboren  te  Batavia,  Vader  volbloed 
Europeaan,  moeder  Inl.  christenvrouw.  Ouders  leden  niet  aan 
lepra.     Grootouders  evenmin.     Geen  broers  of  zusters. 

Leed  als  kind  van   11  jaren  aan  uitslag  op  het  hoofd. 

Op  zijn  18^  jaar  in  dienst  Leed  aan  beri-beri  en  syphilis 
in  1885. 

In  1891  gegageerd.  In  1892,  na  +  8  maanden  op  het  kerk- 
hof te  Buitenzarg  gewerkt  te  hebben,  kreeg  P.  binnenkoortsen, 
benauwdheid  op  de  borst,  verlies  van  eetlust,  hoesten  en  bloed 
opgeven.  Dit  duurde  +  4  maanden,  in  welken  tijd  hij  zich  zelf 
met  Inl.  medicijnen  behandelde.  In  het  laatst  van  1893  merkte 
P,,  dat  hij  vol  vlekken  zat,  op  zijn  rug  en  de  achtervlakte  van  de 
dijen,  zonder   vrouwenziekte  te  hebben.     Deze  vlekken  waren 
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flauw  geel  en  als  hij  warm  werd»  werden  zij  rooder.  Langzamer- 
hand verspreidden  ze  zich  geleidelijk  over  het  geheele  lichaam. 

In  1895  werkte  hij  als  opzichter  over  smidsvolk  te  Tandjang- 
Priok,  Hij  acquireerde  toen  een  ulcus,  dat  in  10  dagen  onder  jo- 
doform-behandeling  geheel  verdween.  Kort  daarna  begonnen  de 
oorlellen  op  te  zetten  en  vertoonden  zich  zwelling  van  neus 
en  gelaat,  van  een  blauwachtige  paarse  kleur.  Tegelijk  leed 
hij  aan  een  droge,  verstopte  neus.  Hij  meldde  zich  ziek  te  Bid- 
tenzorg  en  werd  daar  in  het  hospitaal  opgenomen,  daar 
hij  weder  een  chanker  had  geacquireerd.  Toen  constateerde 
de  medicus  zijn  lepra  en  werd  hij  in  Juli  1 897  naar  Pelaniaengan 
opgezonden. 

Status  praesens.  Goed  ontwikkeld  individu,  met  rechte  hou- 
ding; beenderen  en  spieren  flink  ontwikkeld.  De  huid  is  vrij 
donker.  Vooral  op  rug  en  lendenen  bevinden  zich  ronde,  vuil 
geelgrijze  vlekken;  deze  komen  ook  op  de  extremiteiten  voor, 
zijn  daar  wat  donkerder.  Facialis  normaal.  Oogleden  gezwollen. 
Oogharen  normaal,  wenkbrauwen  voor  de  helft  (buitenkant) 
uitgevallen.  Oogen  normaal.  Oorlellen  gezwollen.  De  huid  op 
en  onder  dejukbeenderen  is  gezwollen  (facies  leonina,  ofschoon 
niet  sterk).  Gehoor,  reuk,  smaak  en  gezicht  normaal,  pupillen 
reageeren  goed.  Onderzoek  pulmones  negatief,  behalve  enkele 
ronchi;  onderzoek  cor:  versnelde  en  versterkte  hartswerking 
na  beri-beri.     Kniereflexen  en  plantairreflexen  normaal. 

Alle  bewegingen  worden  goed  uitgevoerd.  Ns^els  aan  handen 
en  voeten  normaal. 

Paraesthesiën  aan  rug,  lendenen  en  strekzijde  der  bovenste  ex- 
tremiteiten. 

Het  gevoel  (plaats)  is  over  het  geheele  lichaam  behouden, 
op  de  vlekken  echter  veel  minder.  Het  septum  nasi  gezwollen; 
in  het  midden  een  klein  ulcus  aan  beide  zijden. 

P.  werd  hier  behandeld  met  ungt.  ciner.  uitwendig  op  de 
chanker,  welke  nog  bestond,  toen  hij  binnenkwam. 

Ook  werd,  wegens  het  verschijnen  van  luetische  ulcera  in  de 
keel,  een  antisyphilitische  behandeling  ingesteld. 
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De  verschijnselen  van  lues  beginnen  te  verdwijnen.  Zijn 
lepra  is  op  het  oogenblik  stationnair. 

Het  primair  optreden  der  vlekken,  de  geringe,  circum- 
scripte  gevoelsstoornissen  en  de  paraesthesiën  stempelen  dit 
geval  tot  lepra  maculosa. 

De  complicatie  met  syphilis,  die  nog  al  vaak  voorkomt,  zal 
in  het  begin  de  differentieel-diagnose  moeilijk  gemaakt  hebben. 

y  Geval,  H.,  oud   17  jaar,  geboren  te  Cheribon, 

Vader  kleurling,  moeder  idem.  Vader  lijdt  niet  aan  lepra, 
moeder  aan  deze  ziekte  bezweken.  Grootouders  niet.  Heeft 
5  broers  en  zusters  gehad,  waarvan  2  zusters  overleden  aan 
natte  lepra  en  een  broer  aan  stuipen. 

Leed  als  kind  aan  geen  enkele  ziekte,  tot  op  zijn  9*  jaar 
verkromming  der  vingers  optrad  met  atrophie  der  spieren  aan 
de  handen.  Een  prodromaal-stadium  is  niet  voorafgegaan.  De 
ziekte  had  een  zeer  slepend  karakter.  Eerst  na  vier  jaren 
kreeg  P.  diepe,  perforeerende  ulceraties  aan  beide  voetzolen,  na 
op  bloote  voeten  op  jacht  te  zijn  geweest. 

Eenigen  tijd  te  voren  had  hij  gevoelsstoornissen  gemerkt  aan 
handen  en  voeten;  ook  leed  hij  vaak  aan  een  droge,  verstopte 
neus.  Na  behandeling  genazen  de  ulcera  geheel,  recidiveer- 
den echter  van  zelf 

P.  liep  toen  steeds  op  bloote  voeten. 

Eindelijk,  in  Juli  1897,  werd  P.  hier  gebracht.  Hij  kwam  toen 
uit  het  hospitaal  te  Semarang.     TXya  ulcera  bestonden  nog. 

Süitus  praesens.  Vrij  goed  gebouwd  individu.  Beenderen 
en  spieren  goed  ontwikkeld.  Slechts  is  de  borstkas  wat  plat. 
Noch  aan  het  gelaat,  noch  aan  het  overige  lichaam  zijn  trophische 
stoornissen  voorhanden,  behalve  aan  handen  en  voeten.  Vlekken 
komen  nergens  voor.  De  interossei  zijn  zeer  vermagerd,  aan 
beide  handen;  ook  de  muis  van  pink  en  duim,  doch  voor- 
namelijk van  de  pink,  welke  bijna  verdwenen  is. 

De    pink    en   ringvinger    van   de  rechterhand  zijn  in  sterke 

flexie,  kunnen  niet  gestrekt  worden.     De  middenvinger  maakt 

in    het  tweede  kootje  een  stompen  hoek;  wijsvinger  en  duim 

38 
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zijn  goed.  De  pink  van  de  linker  hand  in  sterke  flexie,  de 
ringvinger  minder,  de  overige  vingers  kunnen  nog  goed 
gestrekt  worden. 

Aan  den  rechter  voet  kunnen  de  teenen  niet  meer  bewo- 
gen worden.  Ook  is  er  misstand  van  grooten  en  middelsten 
teen  (naar  elkaar  toegebogen). 

Aan  den  linker  voet  kunnen  de  teenen  nog  gebogen  wor- 
den. Aan  beide  voeten  staan  de  teenen  in  flexie.  De  na 
gels  zijn  vrij  normaal. 

De  gevoelsstoornissen  bepalen  zich  tot  de  trophisch  aange- 
dane gedeelten,  zoodat  op  plaatsen,  waar  de  sterkste  atrophie 
heerscht,  evenzoo  de  sterkste  gevoelsstoornissen  gevonden 
worden. 

Facialis  niet  gestoord.  Oogharen  en  wenkbrauwen  normaal. 
Oorlellen  niet  gezwollen.  Gehoor,  reuk,  smaak  en  gezicht 
normaal.     Septum  nasi  normaal. 

Pupilreactie  normaal.  Reflexen  normaal,  behalve  aan  voet- 
zool,  waar  niet  gevoeld  wordt.     Inwendige  organen   norma^. 

Geen  paraesthesiëo,  wel  neuralgiën  in  de  onderste  xtremiteiten. 

Patient*s  ulcera  werden  uitwendig  behandeld,  afwisselend  met 
ungt.  ciner.  en  sublimaat  (Priessnitz). 

In  de  laatste  maand  werden  zij  behandeld  met  chiuosol,  als 
strooipoeder  en  ook  als  ungt.  chinosoli,  en  werd  hier  mede  een 
zeer  goed  resultaat  verkregen. 

Vroeger  2  a  2^9  cM.  diep,  zijn  de  zweren  nu  nog  slechts  op- 
pervlakkige, goed  grauuleerende  wonden  geworden,  die  binnen 
kort  zullen  genezen  zijn. 

De  normale,  oppervlakkige  aaugezichtsspieren,  de  niet  ge- 
stoorde haargroei,  het  afwezig  zijn  van  vlekken  en  de  geringe 
gevoelsstoornissen,  zouden  in  dit  geval  voor  syrimgomyelie  kun- 
nen pleiten.  De  niet  afwijkende  ruggegraat  (rechte  houding) 
en  de  vermindering  van  het  tastgevoel  spreken  voor  lepra; 
evenzoo  de  ulcera  perforantes  aan  de  voeten,  in  casu  voor  lepra 
anaesthetica.  Dit  geval  gelijkt  sterk  op  een,  in  het  jaarverslag 
van   1891  beschreven^  waar  toen  de  diagnose  niet  met  zeker- 
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heid  was  te  stellen.  Laatstgenoemde  patiënt  echter  kwam  in 
'96  weder  onder  behandeling  en  vertoonde  toen  duidelijk  het 
beeld    van  lepra  anaesthetica. 

Ons  laatste  geval  zou  even  goed  in  het  kader  der  voorstan- 
ders van  herediteit»  als  in  dat  der  voorstanders  van  infectie 
passen.  De  moeder  toch  was  lepreus,  toen  P.  nog  een  zeer 
jong  kind  was.  Een  innige  omgang  met  elkander  vond  dus 
plaats. 

4*  Geval,  C,  oud  16  jaar,  geboren  te  BuiUnzarg.  Vader 
onbekend;  moeder,  kleurling,  lijdt  niet  aan  lepra.  Grootmoeder 
ook  niet.  Van  verdere  familieleden  niets  bekend. 

P.  heeft  7  broers  en  zusters.  Geen  van  allen  lijdt  aan  le- 
pra. Leed  als  kind  aan  pokken  en  werd  op  zijn  1 2^  jaar  door 
een  hond  gebeten.  Deze  wond  genas  slecht.  Het  duurde 
meer  dan,   een  jaar,  voordat  de  wond  dicht   was. 

Op  zijn  15*  jaar  kreeg  P.  zware  koortsen,  met  pijnlijke 
en  stijve  beenen.  Daarna  zette  zijn  gezicht  op;  de  huid  daar- 
van werd  donkerder.  Ook  zetten  de  vingers  van  beide  han- 
den wat  op. 

De  betreffende  medicus  constateerde  toen  lepra.  Het  gevoel 
was  overal  goed,  behalve  aan  de  ulnairzijde  van  den  linker  voor- 
arm. Ook  leed  hij  toen  aan  een  droge,  verstopte  neus.  In 
Augustus   1897  werd  hij  alhier  opgenomen. 

Status  praesens.  Voor  zijn  leeftijd  weinig  ontwikkeld  indi- 
vidu; lichaamsbouw  echter  goed. 

De  extremiteiten  zijn  mager  (volgens  opgave  vermagerd). 
De  huid  is  overal  egaal  donker  gekleurd,  behalve  op  de 
borst,  waar  zij  onder  de  claviculae  en  op  het  sternum  van 
een   veel  lichter  kleur  is. 

Facialis  normaal,  fluit  goed  eoz. 

Oogleden  gezwollen,  idem  wenkbrauwbogen.  Wenkbrauwen 
voor  de  helft  (buitenkant)  uitgevallen.  Oogen  normaal.  Oor- 
lellen gezwollen.  Gehoor,  reuk,  smaak  en  gezicht  normaal,  pu- 
pilreactie goed. 

Inwendige  organen  functionneeren   normaal.  Behalve  enkele 
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ronchi,  bij  het  physisch  onderzoek  niets  abnormaals  te  con- 
stateeren. 

Kniereflexeu  en  plantairreflexen  normaal. 

Alle  bewegingen  kunnen  goed  uitgevoerd  worden,  ofschoon 
minder  krachtig  dan  vroeger. 

De  vingers  kunnen  goed  gebogen  en  gestrekt,  ook  gespreid 
worden. 

De  teenen  maken  nog  alle  bewegingen,  ofschoon  bepeikt. 

Paraesthesiën  en  neuralgiën  in  de  beenen. 

Het  plaatsgevoel  aan  hoofde  romp  en  bovenste  extremiteiten  is 
normaal. 

Slechts  aan  de  ulnair  zijde  van  den  linker  onderarm  wordt 
geen  pijn  gevoeld.  De  onderste  extremiteiten  voelen  goed; 
evenzoo  de  voeten. 

P.  weet  zich  niets  te  herinneren  van  omgang  met  leprozen. 
Behalve  aan  lepra,  lijdt  hij  in  lichten  graad  aan  aphtae  tropicae 
en  aan  adenoïde  vegetaties.  Septum  nasi  gezwollen  en  rood, 
ook  conchae;  na  behandeling  met  chinosol  normaal. 

Ook  dit  is  dus  weder  een  duidelijk  geval  van  lepra  anaesthetica. 


Een  enkel  woord  over  een  in  dit  jaar  overleden  Inlandschen 
lijder. 

M.,  afkomstig  van  Pelantoen^an^  was  als  kind  altijd  gezond. 
Zijn  ouders  leden  niet  aan  lepra. 

Ook  was  er  geen  lepra  in  zijn  familie.  In  1889  en  '90  werkte 
hij,  als  tuinman  van  den  Chineeschen  aannemer  alhier,  langen 
tijd  op  een  stuk  grond,  waar  vroeger  leprabarakken  stonden. 

De  vloer  van  deze  barakken  bestond  uit  vastgestampte  aarde, 
zonder  andere  bedekking. 

Tijdens  hij  daar  werkte,  had  hij  eenige  malen  wonden  aan 
zijn  voeten.  Hij  begon  in  1890  te  sukkelen  met  koorts,  die 
voor  geen  enkele  behandeling  wilde  wijken. 

Hij  begaf  zich  toen  naar  zijn  kampong,  waar  hij  langen  tijd 
verbleef.     In  1891  stelde  hij  zich  weder  onder  behandeling,  waar- 
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bij  duidelijk  bleek,  dat  hij  aan  lepra  tuberosa  leed.  Hij  werd 
toen  in  het  Lepragesticht  opgenomen.  Allengs  nam  zijn  ziekte 
den  mutileerenden  vorm  aan  en  verloor  hij  de  meeste  phalangen 
van  lianden  en  voeten.  In  het  laatst  van  '96  begon  hij  te  hoesten 
en  teerde  schielijk  uit.  Uit  den  kleinen  voorraad  chinosol  werd 
hem  d.  d.  i  gram  gegeven,  in  verdeelde  giften.  Hoewel  daar- 
door de  koorts  week  en  het  hoesten  ophield,  was  P.  reeds  te 
veel  verzwakt  en  stierf  hij  korten  tijd  daarna. 

De  sputa  bevatten  geen  tuberkelbacillen ;  dus  schijnt  zijn  lijden 
wederom  typische  longlepra  geweest  te  zijn. 

Een  ander  Inl.  lijder  W.  werd  in  Mei  1897  opgenomen 
met  koorts.  Deze  koorts  luisterde  naar  geen  enkele  behan- 
delingswijze; chinine,  antipyretica,  salicyl,  liq.  Fowleri,  werden 
zonder  succes  aangewend. 

Na  eenigen  tijd  frappeerde  mij  het  gezwollen  en  verkleurde 
gelaat  van  dezen  lijder.  Bij  nauwkeurig  onderzoek  werden 
gevoelsstoornissen  en  zenuwverdikkingen  geconstateerd.  Bij 
navraag  bleek  ook  deze  P.  uit  de  omstreken  afkomstig  te 
zijn  en  eveneens  op  het  zelfde  stuk  grond  langen  tijd  gewerkt 
te  hebben.  De  zwelling  bleef  bestaan,  maar  de  koorts  ver- 
dween, de  man  werd  op  zijn  verzoek  ontslagen. 

Daarna  is  hij  verhuisd  naar  een  andere  residentie,  zoodat 
ik  hem  niet  nader  heb  kunnen  observeeren. 

Deze  beide  gevallen  staan  bijna  op  een  zelfde  lijn^  met  die 
van  Ortmann,  die  door  inoculatie  lepra  overbracht. 

Het  schijnt,  dat  de  lepra-bacil,  onder  gunstige  omstandig- 
heden, nl.  in  vochtige  teelaarde,  zeer  lang  in  het  leven  blijft 
en  zijn  virulentie  behoudt. 

Een  eigenaardig  geval  van  lepra,  onder  de  vorm  van  de 
ziekte  van  MORVAN,  kwam  in  de  maand  December  onder 
behandeling. 

Voor    +    een    maand    geleden    ontwikkelde    zich    bij  den 
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Inlander  R.,  aan  den  middelvinger  van  de  rechter  hand,  een  zich 
over  den  geheelen  vinger  uitbreidend,  doch  niet  pijnlijk  panaritium. 
Inlandsche  medicijnen,  die  hij  er  op  appliceerde,  verergerden 
de  kwaal.  Sinds  5  dagen  hier  opgenomen,  werd  hij  behandeld 
met  chinosolomslagen,  waardoor  een  groote  verbetering  plaats 
vond,  zoodat  het  nog  wel  mogelijk  is,  dat  de  vinger,  ofschoon 
gemutileerd,   behouden  blijft. 

In  het  gebied  van  den  rechter  nerv.  cubitalis  bestaat  anaes- 
thesie;  ook  komen  er  verdikkini^en  aan  den  cubitalis  voor. 
De  overige  vingers  kunnen  goed  bewogen  worden,  hoewel  de 
kracht  is  afgenomen  en  zij  zeer   vermagerd  zijn. 

Bij  een  sinds  het  jaar  1887  verpleegd  wordende  Europ*  lijderes 
heeft  zich  het  verschijnsel  voorgedaan,  dat  door  Ehlers  wordt 
genoemd:  „Ie  sillou  ainhumoide*'  en  wel  rond  om  de  basaal- 
vlakte  van  den  duim  der  reeds  zeer  gemutileerde  rechter 
hand. 

Om  dezen  duim  loopt  een  zeer  diepe  circulaire  groef,  tot 
op  het  been  van  den  basaalphalanx  doordringende.  Deze  wond 
zal  het  afvallen  van  den  duim  ten  gevolge  hebben. 

Andere  merkwaardige  ziektegevallen  kwamen  dit  jaar  niet 
voor.  Van  het  personeel  werd  niemand  door  lepra  aangetast. 

De  gevolgde  medicatie  was  aanvankelijk  de  in  vorige  jaren 
vermelde,  tot  ik  in  Augustus  in  het  bezit  kwam  van  een  kleine 
hoeveelheid  chinosol,  C9  H6  N  O  S  O  3K,  oxychinolinsulfozure 
kali,  ook  wel  oxychinolinaluin  genoemd,  hetgeen  door  bijna 
alle  medici,  die  sinds  1894  daarmede  experimenteerden,  om 
het  zeerst  geroemd  wordt. 

Dit  chinosol  werd  mij  toegezonden  door  de  chemische  fa- 
briek van  Fr.  Fritsch  &  Co.  te  Hamburg. 

Op  verzoek  van  den  fabrikant  en  van  Dr.  Leopold 
OSTERMAN,  die  voor  eenige  jaren  Java  bereisde,  heb  ik  het 
middel  toen  op  lepra,  zoewel  uit-  als  inwendig  toegepast. 
Van  het  vtiendelijk  aanbod  van  den  fabrikant,  om  zoo  mijne 
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proeven  een  gunstig  resultaat  hadden,  mij  een  grooteren  voor- 
raad te  zenden,  heb  ik  gebruik  gemaakt.  Mij  nu  alleen  tot 
lepra  bepalende,  —  ik  wendde  het  middel  ook  nog  t^en  andere 
ziekten  aan,  —  kan  ik  hét  als  zeer  werkzaam  aanbevelen. 

Behalve  dat  vele  torpide,  lepreuse  ulceraties  daardoor 
spoedig  genezen  werden,  had  ik  bij  koortsaanvallen,  die  op- 
traden in  het  verloop  der  ziekte  en  die  voor  andere  koorts- 
middelen  niet  wilden  wijken,  van  chinosol  inwendig,  i  gr.  dd. 
in  verdeelde  giften,  een  bijna  oogenblikkelijk  resultaat. 

Bij  twee  patiënten  met  longlepra  hielp  het  middel  evenzoo. 

Bij  de  eene  verdwenen  alle  klachten  over  de  borst.  De 
andere  was  de  reeds  vermelde  inlander  M.,  die,  toen  ik  het 
middel  ontving,  reeds  te  ver  was  achteruitgegaan  en  dan 
ook  overleed,  hoewel  een  gunstige  invloed  op  zijn  borstkwaal 
viel  te  constateeren. 

Resultaten  van  de  europheea-behandeling  kunnen  nog  niet 
medegedeeld  worden,  daar  ik  het  middel  nog  slechts  korten 
tijd  heb  aangewend. 

Pelantoengany  den  31*"  December   1897. 


Een  geval  van  melanosarcoma  of 

carcinoma  cutis. 

DOOR 

Dr,  J.  A.  WILEENS, 

Officier  van  Gezondheid  2**^  klasse» 


Om  het  betrekkelijk  zeldzame  voorkomen  van  melanotumo- 
ren,  komt  het  mij  niet  ondienstig  voor,  van  een  dergelijk  ge- 
val van  kwaadaardige  gezwelvorming,  uitgaande  van  een 
naevus  pigmentosus  alhier  behandeld,  een  korte  ziektegeschie- 
denis weer  te  geven,  te  meer  omdat  ik  in  de  gelegendheid 
ben  geweest  van  den  tumor  een  vrij  goed  geslaagde  photo- 
graphie  te  doen  vervaardigen. 

J  .  .  .  Europ.  cavalerist  2***  klasse,  oud  25  jaar,  14  No- 
vember 1 897  opgezonden  van  het  Militair  Hospitaal  te  Salatiga. 

Patiënt  was  vroeger  steeds  gezond.  Van  vroegere  luetische 
infectie  is  niets  te  erueeren. 

Bij  zijn  indiensttreding  in  1894  was  patiënt  behept  met 
een  sterk  gepigmenteerde,  blauwzwarte  en  bloedrijke  wrat, 
ter  grootte  van  een  halven  gulden,  op  de  achtervlakte  van 
den  rechter  schouder.  Nog  in  Harderwijk  zijnde,  meende 
patiënt,  dat  de  wrat  grooter  werd,  zoodat  reeds  in  het 
hospitaal  van  het  Koloniaal  Werfdepot  werd  overgegaan  tot 
extirpatie  van  den  naevus. 

In  de  2^^  helft  van  1895  trad  te  Salatiga  plaatselijk  een 
recidief  op.  De  op  nieuw  voor  den  dag  gekomen,  eveneens 
zwarte  tumor  werd  behandeld  met  etsingen  met  rood  rookend 
salpeterzuur,  tengevolge  waarvan  de  nieuwvorming  necroti- 
seerde  en  afviel. 
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Volgens  patiënt *s  verklaring  trad  spoedig  weder  een  reci- 
dief  op,  waarmee  hij  echter  bleef  rondloopen,  tot  hij  in 
October  1 897  bemerkte,  i*  dat  de  wrat  zeer  in  omvang  was 
toegenomen  en  2^  dat,  op  eenigen  afstand  van  den  omtrek  van 
het  gezwel,  een  groot  aantal  zwarte  knobbeltjes  in  de  huid 
optraden,  die  langzaam  grooter  werden  en  waarvan  enkele 
eindelijk  met  het  oorspronkelijke  gezwel  samenvloeiden. 

Patiënt  beweert  ook  in  de  laatste  maanden  vermagerd  te 
zijn  en  zich  minder  krachtig  te  gevoelen  dan  voorheen. 

Eetlust  goed,  ontlasting  ongeregeld,  slaap  ongestoord. 
Status  praesens.  Patiënt  is  een  flink  gebouwd  individu.  Ca- 
chectisch  uiterlijk. 

Groote  mate  van  pigmentvorming  in  de  huid;  aangezicht 
en  strekzijden  van  de  extremiteiten  bezaaid  met  ephiliden 
Geen  pigmentatie  van  de  slijmvliezen.  Spierstelsel  vrij  goed, 
panniculus  adiposus  matig  ontwikkeld. 

Patiënt  vertoont  op  den  rug  een  blauwzwarten,  even  boven 
de  huid  promineerenden,  onbehaarden  tumor,  met  in  het  cen- 
trum hier  en  daar  wratachtige  verhevenheden,  die  wat  lichter 
van  kleur  zijn.  De  tumor  is  scherp  begrensd,  met  gegireerden 
rand.  In  den  medialen  benedenrand  van  den  tumor  bevindt 
zich  het  schuin  verloopende,  vingcrbreede  litteeken,  afkomstig 
van  de  eerste  exstirpatie.  De  bovenrand  van  de  tumormassa 
bevindt  zich  ter  hoogte  van  de  spina  scapulae;  de  verticale 
afmeting  van  den  tumor  bedraagt  12  cM.,  de  horizontale  10  cM. 

In  de  directe  omgeving  van  den  tumor  bevinden  zich,  op 
verschillende  afstanden  van  het  oorspronkelijke  gezwel,  doch- 
terknobbels van  verschillende  grootte  en  vorm,  allen  blauw- 
zwart  van  kleur.  Enkele  knobbeltjes  zijn  nog  zeer  klein 
en    schemeren    blauwzwart    door    de    huid    heen. 

De  tumor  en  zijne  metastasen  zitten  allen  in  de  huid;  ter 
plaatse  is  de  huid  steeds  in  een  plooi  op  te  nemen  en  goed 
over  de  onderlaag   beweegbaar. 

Links  in  den  nek,  op  de  haargrens,  wordt  nog  een  erwtgroot, 
niet  behaard  melanoom  gevonden,  waarvan  patiënt  niet  zeker 
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weet,  of  het  van  zijn  jeugd  af  bestaan  heeft;  hij  meent  echter 
van  wel. 

Behalve  enkele  bruin  gekleurde,  kleine  naevi,  worden  bij 
patiënt  nergens  pigmentgezwellen  meer  aangetroffen.  Op  het 
bovenste  derde  gedeelte  van  het  mediale  vlak  van  de  rechterdij, 
vind  ik  bij  patiënt  een  duiveneigrooten,  kraakbeenharden  tumor, 
onder  de  huid  gelegen  en  uitgaande  van  de  fascia.  Dezen 
tumor  heeft  patiënt  reeds  verscheidene  jaren. 

In  den  laatsten  tijd  is  deze  niet  meer  in  omvang  toegenomen. 

In  de  verschillende  organen  worden  bij  patiënt,  bij  physisch 
onderzoek,  geen  afwijkingen  gevonden.  De  urine  is  normaal 
van  kleur,  wordt  bij  staan  aan  de  lucht  niet  donkerder,  reageert 
zuur,  bevat  eiwit  noch  suiker. 

Vergroote  lymphklieren  kunnen,  noch  in  de  supraclavicu- 
lairruimten,  noch  in  den  nek  of  okselholten,  evenmin  in  de 
liesplooien,  worden  geconstateerd. 

De  diagnose  werd  gesteld  op  melano-sarcoom  of  carcinoom. 
Voor  carcinoom  zouden  pleiten  het  betrekkelijk  langzaam  verloop, 
het  hier  en  daar  papillomateuse  karakter  van  den  tumor,  het 
plaatselijke  recidief,  de  uitzaaiing  van  dochterknobbels  in  de 
directe  omgeving. 

De  melano-sarcomen  kenmerken  zich  meer  door  een  zeer 
snelle  vorming  van  tallooze  metastasen  over  de  geheele  huid 
en  in  de  uitwendige  organen.  Zij  zijn  frequenter  dan  de  melano- 
carcinomen. 

De  prognose  werd  iufaustissima  gesteld.  Bekend  is,  dat 
melano-sarcomeo  en  carcinomen  tot  de  boosaardigste  gezwel- 
len behooren.  Hoewel  melano-carcinomen  minder  boosaardig 
zouden  zijn  dan  dito-sarcomen,  beschouwt  Landerer  een 
geval,  waarbij  een  naevus  pigmentosus  tbis  zu  einer  pflaumen- 
grossen,  oberflachlich  ulcerirten,  braunlichen  Geschwulst  heran- 
gewachsen  ist*'  als  verloren. 

Landerer  twijfelt  aan  het  bestaan  van  goedaardige  melano- 
nomen. 

Den  20*'*°  November    1897  ging  ik  tot  exstirpatie  van  de 
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tumor-massa  over.  Deze  geschiedde  in  chloroform-narcose;  ik 
exstirpeerde  tot  ruim  in  het  gezonde  weefsel,  bleef  twee  centi- 
meters buiten   den  kleinsten,  erkenbaren  dochterknobbel. 

De  zeer  groote,  ovale  huidlap  bleek  nergens  met  de  onderlaag 
vcrgrroeiingen  te  bezitten;  vlak  onder  den  tumor  bevond  zich 
echter  in  de  fascia  van  de  rugspieren  een  circa  rijksdaalder 
grooten,  platten,  blauwzwarten  tumor,  die  eveneens  tot  ruim 
in  't  gezonde  weefsel  geexstirpeerd  werd. 

Na  bloedstilling  werd  een  verband  aangelegd  met  steriel 
jodoformgaas.  Van  partieele  hechting  zelfs  kon  geen  sprake 
zijn  door   de  overgroote  spanning  der  wondranden. 

De  erwtgroote  tumor  in  den  hals  werd  eenige  dagen  later, 
onder  SCHLElCH^sche  anaesthesie,  verwijderd  en  de  wond  ge- 
hecht;  genezing  had  plaats  per  primam.  Het  wond  verloop  was 
gunstig;  de  eerste  drie  dagen  bestond  een  lichte  resorptiekoorts, 
met  38.^2  als  hoogste  temperatuur.  Den  9***  dag  werd  de  zui- 
ver granuleerende  wond  bedekt  met  boorzalf  en  dagelijks 
daarmee  verbonden.  De  wond  verkleinde  zich  gaandeweg; 
mijn  plan  was,  de  sluiting  na  eenigen  tijd  te  bespoedigen  door 
huidtransplantatie.  De  algemeene  toestand  van  patiënt  ver- 
beterde steeds. 

Den  i6***"  December  klaagde  patiënt  over  gebrek  aan  eetlust, 
hoofdpijn  en  trage  ontlasting;  den  23*"  December  waren  de 
sclerae  geel  gekleurd.  Er  trad  gaandeweg  een  catarrhale  icte- 
rus  op,  met  digestiestoornissen,  ontkleurde  ontlasting,  inten- 
sieven  huidjeuk  en  langzamen  pols.  De  hepar  was  even  pal- 
pabel.    De  urine  bevatte  geen  eiwit,  wel  galkleurstoflen. 

Onder  een  vetarm  dieet  en  geregeld  gebruik  van  sal.  Carol. 
factit.  was  de  icterus  eerst  omstreeks  half  Januari  geheel  ver- 
dwenen, de  lichte  leverzwelling  teruggegaan. 

Ondanks  het  verdwenen  zijn  van  de  gele  huidverkleuring,  het 
weer  normaal  van  kleur  zijn  der  sclerae,  de  weer  donker 
gekleurde  faeces,  bleef  de  urine  donker  van  kleur. 

De  versch  geloosde,  bruingele  urine  was,  na  24  uur  staan 
aan  de  lucht,  bruinzwart  geworden.     Blijkbaar  bevatte  de  urine 
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melanogeen,  dat  bij  oxydatie,  door  staan  aan  de  lucht,  over- 
gaat in  melanine. 

Nooit  scheidde  zich  eehter  uit  deze  urine  amorphe  melanine  uit. 

De  gemiddelde  hoeveelheid  urine,  geloosd  in  24  uur,  bedroeg 
circa  1200  cM*. 

De  versch  geloosde  urine  was  bruingeel;  het  specif.  gewicht 
bedroeg  gemiddeld  10 10,  de  reactie  was  zwak  zuur.  Zij  be- 
vatte geen  eiwit  of  suiker. 

Volgens  Zeller  (zie  VüN  Jaksch,  Klinische  Diagnostik)  is 
broomwater  een  gevoelig  reagens  op  melanine.  Toevoeging 
van  broomwater  aan  de  urine  van  onzen  patiënt,  deed  deze 
bruinzwart  worden.  Er  trad  echter  geen  neerslag  op.  Een 
overmaat  van  broomwater  ontkleurde  de  urine  weder. 

VoN  Jaksch  zelf  vindt  het  gevoeligste  reagens  op  melano- 
geen  of  melanine  een  geconcentreerde  ijzerchloride-oplossing. 
Bij  toevoeging  van  eenige  druppels  hiervan  aan  melanine- 
houdende  urine  zou  deze  grijs  gekleurd  worden  en,  bij  toe- 
voeging van  meer  van  het  reagens,  een  zwart  praecipitaat 
ontstaan,  bestaande  uit  phosphaten  en  de  bedoelde  kleurstof, 
welk  praecipitaat  weer  oplost  in  een  overmaat  van  ijzerchloride. 

De  reactie  van  v.  Jaksch  gaf  in  de  urine  een  duidelijk 
positief  resultaat. 

Verder  viel  bij  den  patiënt  op  de  afname  van  het  lichaams- 
gewicht. Kort  na  de  operatie  woog  patiënt  62 Yj  KG.,  evea 
vóór  zijn  vertrek  naar  Europa  567,  KG. 

Inwendig  is  aan  patiënt  nog  liq.  Fowleri  in  stijgende 
doses  toegediend  geworden. 

Den  25*"  Januari  werden  voor  't  eerst  in  beide  liezen 
harde,  gezwollen  klieren  gevoeld.  Deze  klieren  namen  zonder 
pijn  gaandeweg  in  omvang  toe  en  schemerden  blauw  door  de 
huid  heen. 

Op  het  midden  van  de  rechter  gluteaalstreek  trad  ook  een 
blauw  doorschemerende  tumor  op. 

Patiënt,  zijn  algemeenen  toestand  achteruit  voelende  gaan, 
verzocht  naar  Europa  te  worden  opgezonden. 
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Den  ii*°  Februari  1898  kwam  hij  voorde  Geneeskundige 
Commissie,  werd  voor  alle  diensten  afgekeurd  en  vertrok 
met    een    spoedcertificaat  naar    Europa, 

De  geexstirpeerde  tumoren  werden  opgezonden  naar  het  Patho- 
logisch anatomisch  Laboratorium  te  Weltevreden  voor  mikro* 
skopisch  onderzoek.  {}) 

Semarang,  den   13  April  1898. 


(^)     Het   onderzoek   van  den  tumor  en  z[jne  metastasen  leidde  tot  de 
diagnose :  melano»arcoom . 

ROLL. 


Kene  bijdrage  tot  de  casuïstiek  der  cor- 
pora aliena  in  de  mannelijke  urethra. 

DOOR 

J.  SUFKENS  BROUWERS. 

Offtcür  van  Gezondheid  2'  klasse. 


Wijl  in  de  litteratuur  weinige  gevallen  worden  vermeld  van 
vreemde  lichamen  in  de  mannelijke  urethra,  vond  mijn  Chef,  de 
Dirigeerende  Officier  van  Gezondheid  2«  klasse  D.  Wafelbak- 
KER,  het  niet  overbodig,  dat  ik  een  kort  overzicht  gaf  van  de  bei- 
de gevallen,  welke  in  den  laatsten  tijd  in  het  Militair  Hospitaal 
te  Soerabaia  voorkwamen,  temeer  daar  het  verloop  dezer  ons 
eene  aanwijzing  zal  zijn  omtrent  de  therapie,  welke  wij  bij  later 
mogelijk  voorkomende  gevallen  zullen  instellen. 

S.,  stoker  a/b  van  H.  M".  SS.  DE  RuiTER,  kwam  den  5*"  Sept. 
1897  binnen  met  den  volgenden  (in  *tkort  vermelden)  evacu- 
atiestaat:  „Is  *s  morgens  onder  behandeling  gekomen  met  ure- 
„thritis  en  paraphimosis. 

„Ik  liet  hem  koude  omslagen  nr-aken  en  trachtte  de  voorhuid 
„te  reponeeren,  wat  mislukte  Aangezien  pat.  na  van  morgen 
„4  uur  niet  had  geurineerd  en  het  waarschijnlijk  door  kramp 
„ook  niet  kon,  bracht  ik  een  NELATON'schen  katheter  in,  doch 
„kwam  niet  in  de  blaas  en  bij  het  uithalen  bleek  het,  dat  de 
„punt  was  afgebroken,  zoodat  er  nu  een  stukje,  naar  schatting 
,,van   I   cM.,  in  de  urethra  zit. 

„Spoedige  operatie  is  natuurlijk  gewenscht,  waarom  ik  hem 
„zoo  spoedig  mogelijk  naar  het  hospitaal  zend.** 

Dadelijk  na  opname  reponeerde  de  Officier  van  Gezondheid 
der  Wacht  de  paraphimosis  en  constateerde  urethritis. 
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Hij  liet  pat.  daarop  warme  zitbaden  geven,  doch  deze  kon  niet 
urineeren. 

Pat.  vertelde,  gedurende  den  morgen  eenige  urine  droppelsge- 
wijze  geloosd  te  hebben.  Verder  werden  hem  eenige  flesschen 
Apollinariswater  te  drinken  gegeven.  Na  de  komst  van  den 
Chef  (pat.  kwam  's  middags  om  2  uur  binnen),  beproefde  deze 
met  de  tang  van  Matthieu  het  corp.  alienum  te  extraheeren, 
wat  mislukte;  wel  vond  hij,  dicht  bij  het  halsgedeelte  der 
blaas,  een  elastischen  weerstand. 

Met  eene  middelmatig  dikke  bougie  (geknopt)  voelde  men 
den  weerstand  op  dezelfde  hoogte,  terwijl  men  met  eene  zeer 
dunne,  geknopte  bougie  tot  in  de  blaas  kwam. 

Nogmaals  werd  toen  getracht,  met  bovengenoemde  tang  te 
extraheeren,  doch  ook  deze  poging  mislukte.  Er  werd  beslo- 
ten, eene  afwachtende  houding  aan  te  nemen;  therapie:  eene 
morphine-injectie  ter  hoogte  van  de  symphysis  en  elk  uur  een 
flesch  Apollinariswater  met  een  lepel  cognac.  In  den  nacht 
van  5  op  6  Sept.  loosde  p.  zonder  pijn  en  met  flinken  straal 
een  groote  quantiteit  troebele,  een  weinig  sanguinolente  urine; 
het  corp.  alienum  kwam  niet  te  voorschijn.  Den  6^^  Sept.  's  mor- 
gens wordt  zonder  moeite  een  geknopte  bougie  (No.  17  volgens 
de  fillière  van  CHARRlèRE)  ingebracht.  Daar  pat.  hoegenaamd 
geen  last  had  bij  het  urineeren,  werd  besloten  nog  eenigen 
tijd  met  sectio  alta  of  urethrotomia  externa  te  wachten;  de 
hoop  bleef  nog  steeds  bij  ons  bestaan,  dat  het  corp.  alienum  in 
de  urethra  zou  zitten,  hoewel  het  ook  niet  onmogelijk  kon 
zijn,  dat  het  zich  in  de  pars  prostatica  urethrae  had  bevonden 
en  door  spiercontracties  langzamerhand  zou  zijn  opgezogen  in 
de  blaas.  In  het  eerste  geval  zou  het  nog  steeds  mogelijk 
zijn,  dat  pat.  het  door  sterke  mictie  loosde.  Gedurende  de  vol- 
gende 3  dagen  bleef  pat.  in  goede  conditie  verkeeren,  loosde 
zonder  pijn  veel  troebele,  weinig  sanguinolente  urine,  totdat 
in  den  nacht  van  den  9*^"  op  den  10^"  Sept.  het  corp  alie- 
num mei  het  afgebroken  einde  naar  voren  met  de  urine  werd 
geloosd. 


484 

Het  had  eene  lengte  van  5  cM.  en  bleek  te  zijn  een  stuk 
van  eene  NELATON'schen  katheter  No.  17. 

Het  tweede  geval  is  als  volgt: 

L.,  particulier,  kwam  den  7"  Nov.  1897  onder  mijne  behan- 
deling met  klachten  over  moeilijkheid  bij  het  urineeren  en 
kortademigheid. 

Ook  in   1896  was  pat.  in  het  hospitaal  verpleegd. 

Ik  vond  op  zijne  lijst  van  dien  tijd  het  volgende  aangetee- 
kend:  „In  1857  werd  pat.  geopereerd  van  calculus  vesicae 
(sectio  mediana);  als  jongmensch  meermalen  urethritis;  in 
1893  weder  urethritis,  waarna  moeilijkheden  bij  de  water- 
loozing,  waarom  hij  met  bougies  is  behandeld.  Voelde  eer- 
gisteren weder  moeilijkheden  bij  het  urineeren;  ofschoon  hij 
waterde  met  een  vrij  goeden  straal,  was  het  „alsof  het  water 
wilde  stoppen".  Voerde  daarop  zelf  een  celluloid  bongie  in;  toen 
hij  de  bougie  zoover  had  binnen  gebracht,  dat  zij  nog  10  c.M.  bui- 
ten de  urethra  was,  kon  hij  ze  niet  verder  binnen  krijgen  en  voel- 
de, dat  de  bougie  brak.  Eergisteren  en  gisteren  had  hij  een 
geringe  hoeveelheid  bloed  in  de  urine  en  pijn  in  het  perineum. 
Heeft  gisteren  na  zijne  opname  en  heden  gewaterd  met  een  goe- 
den straal;  urine  vrij  van  bloede  maar  bevat  vele  vezels;  geringe 
gevoeligheid  in  het  perineum."  Omtrent  pogingen  tot  extra- 
heeren  van  het  corp.  alienum  vind  ik  niets  vermeld;  pat. 
werd  na  een  paar  dagen  uit  het  hospitaal  ontslagen. 

Dadelijk  na  opname  bracht  ik  eene  geknopte  bougie(  No.  6 
volgens  de  fillière  van  Charrière)  in  en  constateerde  een  corp. 
alienum  ter  hoogte  van  de  pars  bulbosa  urethrae.  Met  deze 
bougie  kwam  ik  tot  in  de  blaas  en  nam  in  het  voorbijglijden 
van  den  knop  langs  het  voorwerp  hetzelfde  gevoel  waar,  wat 
men  verkrijgt,  als  men  met  een  sonde  op  of  langs  een  sequester 
gaat.  Bij  druk  op  het  perineum  gaf  pat.  pijn  aan  op  de  plaats, 
waar  ik  het  vreemde  lichaam  had  aangetroffen.  Diagnose:  óf 
het  stuk  katheter,  óf  een  steen  in  de  urethra.  Pat.  wenschte  niet 
geopereerd  te  worden,  waarop  ik,  met  het  oog  op  het  met  een  vrij 
goeden  straal  urineeren  van  pat.,  den  leeftijd  (65  jaar)  en  een  vrij 
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sterk  ontwikkeld  emphysema  pulmonum^  niet  sterk  aandrong. 
Pat.  bleef  nog  lo  dagen  in  het  hospitaal.  Ik  trachtte  nog, 
door  hem  veel  Apollinariswater  te  laten  drinken,  het  corp. 
alienum  door  sterke  mictie  te  doen  loozen,  wat  echter  niet 
gelukte.     Den    19*"   d.   a.  v.  werd  pat.  op  verzoek  ontslagen. 

Den  14*"  Dec.  kwam  pat.  weer  binnen  met  dysurie.  De 
officier  van  gezondheid  der  wacht  bracht  zonder  veel  moeite 
bougie  No.  13,  volgens  bovengenoemde  fillière,  binnen  en 
zonder  het  corp.  alienum  te  voelen. 

Den  volgenden  morgen  beweerde  pat.  dien  nacht  niet  geu- 
rineerd  te  hebben  en  het  ook  niet  te  kunnen;  hoewel  ik  de 
blaas  weinig  gevuld  vond,  braeht  ik  ter  geruststelling  van  hem 
een  katheter  (No.  13)  in.  Ook  ik  vond  geen  weerstand,  waar 
vroeger  het  corp.  alienum  had  gezeten  en  ontlastte  weinig  urine. 

Dien  zelfden  avond  kreeg  pat.,  bij  eene  poging  tot  urine- 
loozing,  pijn  in  de  urethra;  „dicht  bij  de  blaas/'  zooals  hij 
mij  s*  morgens  vertelde,  en  amoveerde  even  daarna,  bij  sterke 
mictie,  een  stuk  van  een  gewonen  Fr anschen  katheter  \tx\txï^<t 
van  3  cM.  Het  stuk  katheter  is,  gedurende  die  16  maanden 
van  zijn  verblijf  in  de  urethra,  iets  hard  en  wat  ruw  geworden 
bij  aanvoelen. 

Als  curiositeit  zij  vermeld,  dat,  volgens  verhaal  van  pat.,  de 
dokter,  die  hem  vóór  zijne  opname  in  het  Hospitaal  (Sept.  96) 
heeft  behandeld,  hem,  zeker  om  hem  gerust  te  stellen,  experimen- 
teel heeft  aangetoond,  dat  celluloid  binnen  24  uren  in  urine  oplost. 

In  geval  II  is  zonder  twijfel  door  het  inbrengen  van  de  vrij 
dikke  bougie  (No.  13)  het  corp.  alienum  in  de  pars  bulbosa 
arethrae  geschoven  en  daar  eerst  in  de  slijm vliesplooien 
blijven  liggen,  wat  ook  met  het  stuk  katheter  van  geval  I  zoo 
zal    zijn    geweest. 

Elk,  die  eene  urethrotomia  externa,  gedaan  ter  opzoeking 
van  een  corpus  alienum  of  steen  in  de  urethra,  heeft  bijge- 
woond en  gezien,  hoelang  men  soms  naar  zulk  een  vreemd 
liehaam  moet  zoeken  en  dan  nog  niet  altijd  met  goed  resul- 
taat, zal,    met  deze  beide  gevallen  voor  oogen,  wanneer  niet 
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totale  anurie  aanwezig  is,  zeer  zeker  besluiten  eene  afwacb. 
tende  houding  aan  te  nemen  en  te  trachten ,  door  pat.  veel 
te  laten  urineeren,  hem  het  vreemde  lichaam  door  sterke 
mictie    te    doen    verwijderen. 

Soerabaja^   December  1897. 
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A.     Algemeen 

I.     Verdeeling    van    de    cijfers  der  behandelde,  geëvacueerde  c 
garnizoenen. 


Ziekcninrichtin  gen 


en 


garnizoenen  (a). 


Weltevreden 

MeeBter-Cornelis 

Buitenzorg 

Soekaboemie  *  (6)  . 
Sindanglaga  *    {h)  .      .      .      . 

Batoedjadjar 

Palimanan 

Serang 

Tjilegen  (en  Me  nes) 

Tjimahi 

Tandjong-Pandan  ** 

Manggar** 

Semarang 

Pelantoengan  ••*     .      .      .      . 

Oenarang  *** 

Willem  I 

Banjoe-Biroe. 

Ma  gelang 

Salatiga 

Djokjakarta 

Soerakarta 

Kedong-Kebo 

Gombong 

Ngawi 

Patjitan 

Babakan  (r) 

Soerabaia 

Malang 

Banjoewangi 

Ampenan 

Mataram 

Praja 

Kola  Ra4ja  en  voorwerken  (</) . 

Oleh-leh 

Lamtih»**» 

Kota  Pohama***»  .     .      .      . 

Loki^ja 

Samahani 

Tjot  Man^ang 

Jndrapoeri 


Sterkte. 
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(a)  Op  de  met  *  geteekende  plaatsen  is  geen  garnizoen,  doch  een  gezondhei<i 
blissement,  waar  de  dienst  wordt  waargenomen  door  een  burger-geneesheer  < 
derwaarts  gedetacheerden  officier  van  gezondheid;  op  de  met  **  geteekende  pU 
wordt  de  militair  geneeskundige  dienst  waargenomen  door  een  civiel  geneesbi 
een  dokter  djawa;  op  de  met  ***  geteekende  plaatsen  is  geen  garnizoen,  doel 
reconvalescentengesticht  onder  militair  beheer,  terwyl  de  met  ****  geteel 
plaatsen    geen    geneesheer  of  ziekeninrichting  hebben. 

(h)  Onder  de  geëvacneerden  van  Sindanglaija  en  Soekaboemie  zyn  ook  de  herstelde 
tairen  begrepen,  die  allen  naar  het  hospitaal  te  Weltevreden  worden  terugg^z^ 
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4  slechts  gedurende  korten  tyd  garnizoen,  tgdens  de  schietoefeningen  der  Artil- 
erie 

deze  cgfers   zjjn    ook  begrepen  de  lyders,  die  op  reis  van  Aijeh  naar  Padang 
•verleden, 

'erd  in  den  loop  van  1897  opgeheven. 

nder  de    bggekomen   laders   zpn   begrepen  de   militairen,  die  van  Oeloe  Limau 
lanisy  Kaijoe  Tanam^  Fort  de  Koek  en  Paya  Combo  zgn  teruggezonden,  om  voor 
3  geneeskundige  commissie  te  verschjjnen. 
^erd  in  Juli  1897  van  geneesheer  ontbloot. 
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II    Verdeeling  van  de  cijfers  der  behandelde,  herstelde  en  overledei 


BENAMING  DER  ZIEKTEN. 


A.    Algemeene  ziekten. 
7.   Infectieziekten. 

^   ^[  Febris  intermittens 

§   «  )       >  >  perniciosa    . 

3a)       *       remittens 

^  ^  ^  Cachexia  paludosa   ...... 

Morbilii 

Variolae 

Variceilae 

Diphtheria 

Typhus  abdominalis 

Dysenteria  tropica 

Cholera  asiatica 

Beri-Beri 

Tetanus 

Palyarthritis  rheumatica  acuta.   .    .    . 

Pyaemia  et  Septichaemia 

Syphilis 

Lepra 

Lyssa  humana 

Overige  algemeene  infectieziekten  .    . 

//.     Ziekten  van  het  bloed  en  de 
stofwisseling. 

Anaemia 

Debilitas 

Diabetes  mellitus 

Arthritis  urica 

Scorbutus 

Overige    ziekten    van  het  bloed  en  de 
stofwisseling 

///.     Intoxicationes, 
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BENAMING  DER  ZIEKTEN. 


Behandelden. 
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B.  Plaatselijke  ziekten. 

/.     Ziekten  van  het  zenuwstelsel, 

Encephalitis  et  Meningitis  cerebralis  . 

Apoplexia 

Epilepsia 

Insolatio 

Morbus    mentis 

Neurasthenia 

Delirium  tremens 

Alcohoiismus  chronicus 

Neuraigia 

Myelitis  et  Meningitis  spinalis.    .    .    . 
Overige  ziekten  van  het  zenuwstelsel. 

//.   Ziekten    der  organen  van  de  adem- 
haling en  den  bloedsomloop. 

Laryngitis 

Tussis  convulsiva 

Bronchitis  acuta 

>  chronica 

Emphysema  pulmonum . 

Pneumonia 

Phthisis  pulmonum 

Asthma 

Pleuritis 

Vitium  cordis • 

Palpitationes  cordis 

Aneurysma 

Varices 

Overige    ziekten    der    organen  van  de 
ademhaling  en  den  bloedsomloop.  . 

///.    Ziekten  der  spijsverteringsorganen, 

Stomatitis 

Angina 

Parotitis 
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BENAMING  DER  ZIEKTEN. 


Catarrhus  ventiïculi 

Enteritis    acuta 

»  chronica 

Dysenteria  catarrhalis 

Typhlitis 

Proctitis 

Haemorrhoides 

Aphthae  tropicae 

Helminthiasis 

Hyperaemia  hepatis 

Abscessus  hepatis 

Cirrhosis  hepatis 

Overige  ziekten  der  spijsverteringsorganen 

VL  Ziekten  der  pis^  en  geslachis- 

organen. 

Nephritis  acuta 

>  chronica 

Pyelitis 

Cystitis 

Lithiasis 

Morbi  veneris 

Strictura  urethrae 

Hydrocèle 

Varicocèle 

Overige    ziekten    der   pis-   en  geslachts- 
organen     . 

V  Ziekten  van  de  huid. 

Erysipelas 

Urticaria 

Herpes 

Eczema 

Elephanthiasis   arabum 

Herpes   tonsurans 

Framboesia 
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BENAMING  DER  ZIEKTEN. 


Scabies 

Funinculi 

Ulcera 

Overige  huidziekten 

VL  Ziekten  der  beenderen^  gewrichten 

en  spieren. 

Ostitis 

Periostitis 

Fractura % 

Arthritis 

Luxatio 

Distorsio 

Rheumatismus    musculorm 

Overige  ziekten  der  beenderen,  gewrich- 
ten en  spieren 

VII.  Ziekten  der  zintuigen. 

Rhinitis 

Otitis 

Conjunctivitis  catarrhalis 

»  blennorrhoica . 

»  granulosa 

Morbi  corneae 

>  iridis 

>  lentis 

»         chorioideae  et  retinae 

»         organorimi  lacrymalium.    .    .    . 

Vitia  refractionis  et  accommodationis.  . 
Overige  ziekten  der  zintuigen 

VII L  Overige  ziekten  en  gebreken^  welke 
niet  onder  vorenstaande  rubrieken 
kunnen  gebracht  worden 

Abscessus 

Combustio 

Contusio 
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Behandelden. 


BENAMING  DER  ZIEKTEN. 


Fistula 

Gangraena 

Hernia 

Lymphadenitis 

Lymphangitis 

Neoplasma 

Struma 

Marasmus  senilis 

Nihil 

Suspensio 

Submersio 

SufTocatio 

Vulnera  sclopetaria 

>  reliqua 

Ter  observatie  bij  reëagagement. 
Ter  observatie  (ziekte). 

Totalen . 


80  .32833  1669^; 
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16 

70 
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6 

6 

12 

55 

16 

71 
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2 

2 

4 

— 

, 

I 

I 

— 

— 

5 

8 

•5 



I 

I 

I 

« 

I 

1 

3 

""" 

6 

9 



— . 

-« 

ï 

63 

64 

»I2 

3 

[  

1417 

1832 

— 

«i^MM 

,_. 

— 

4 

4 

148 

I 

i 
94 

I 

15 

— 

9 

24 

64 

36 

100 

198    2 

1504 

2704 

I 

— 

3 

4 

19 

'3 

32 

44  j  — 

"5 

159 

— 

7 

72 

«9 

32  !  - 

_     t 

36 

68 

MMiM 

I 
347 

I 

— 

3 

1 
1 

I 

II67 

1 

128 

72 

1 

29661 

60861 

i 

295 

1 

642 

772 

1942 

.     508 
B,    Verdeeling  van  het  otjfer  der  behandelde  militairen,  volgei 


ZlEKTEVORMEN. 


Malaria-ziekten 

Tropische  dyseateric 

Aziatische  cholera 

Beri-beri 

Syphilis 

Lepra 

Overige  algemeeoe  infectieziek- 


Ziekten  van  het  bloed  en  de 
stofwisseling 

Vergiftig!  Dgcn 

Ziekten  van  het  zenuwstelsel.. 

Ziekten  der  oi^anen  van  de 
ademhaling  en  den  bloeds- 
omloop  

Indische  spruw 

Leverziekten 

Overge  ziekten  der  spijsverte 
ringsorganen 

Venerische  ziekten 

Overige  ziekten  der  pis-  en  ge- 
sladitsorganen 

Ziekten  van  de  huid 

Ziekten  der  beenderen,  gewrich- 
ten en  spieren 

Ziekten  der  zintuigen 

Alle  overige  ziekten 


1158 
630 


4553 
S074 


93; 
9Ö3 
2493 


30 

7077 

3 

— 

23 

I 

SOis 

4 

150 

- 

3S4 

.1 

,62 

6 

— 

303 

31617  I  129 


16,  1367 
24  j  396;  i 

--,        95 
26  I    293 1 

1194 
10  4102 


29493    l30:-»>»2. 
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)  hoofdvormen  van  ziekten,  gedurende  de  laatste  vijf  jaren, 


1895. 

1896. 

1897. 

1 

• 

• 

1 
• 

o 

• 

V 

• 

V          1 

• 

c 

H  1 

fl 

fl 

Q 

a 

rt 

V 

• 

cd 

^ 

• 

a 

V 

• 

V 

c 

c 

a 

G 

s,  ; 

Q 

a 

CL 

cti 

V 

Q< 

co 

^ 

cd 

u 

0 

J4 

1« 

0 

.2 

p 

*  ^4 

% 

ka 
3 

a 

1 

u 
3 

£ 

'S 

3 

«Ë 

'n 

u 

< 

(S 

< 

< 

u 

< 

< 

9900 

II 

7059 

9816 

18 

6582 

10986 

20 

9898 

27 

17 

I 

4 

3 

, 

6 

I 

102 



35 

161 



69 

II97 

13 

4466 

992 

I 

4787 

283 



1955 

710 
3 

4 

179 

797 

I 

140 

2 

871 

1 

190 

2 

319 

I 

251 

156 

I 

219 

89 

I 

193 

791 

2 

445 

1096 

2 

638 

1337 

I 

931 

I 

— 

5 

7 

2 

I 

2 

677 

— — 

295 

557 

2 

280 

■ 
1 

531 

310 

'479 

9 
189 

8 

3063 

1701 

7 
178 

6 

1 

3126 

1469 

7 
139 

6 

2499 

— 

21 

17 

1 

23 

4686 

7 

1713 

5623 

10 

2i83 

3943 

6 

1663 

7099 

27 

3407 

7615 

32 

41781 

1 

7374 

24 

4538 

362 

I 

lOI 

368 

5 

88 

268 

105 

2426 

6 

2783 

2008 

2 

3229 

179a 

9 

377' 

837 

2 

604 

769 

3 

'   598 

880 

701 

934 

12 

1552 

811 

4 

1685 

1157 

5 

1713 

2903 

8 

3818 

3199 

15 

4335 

2801 

7 

4264 

4549 

102 

29787 

35803 

1 

102 

32138 

34074 

80 

32833 



1 

.  i 

. 
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C.     VerdMiIng  van  het  oljl 

I.     Ovendcht    der  herstelden,   volgens   de   hoofdvormen 


ZEEKTEVORMEN. 


Malaria-ziekten  . 
Tropische  dysenterie 
Aziatische  cholera  . 
Beri-beri. 


Syphilis 

Lepra 

Overige  algemeene  infectieziekten 

Ziekten  van  het  bloed  en  de  stofwisseling. 

Vergiftigingen 

Ziekten  van  het  zenuwstelsel .... 

Ziekten  der  organen  van  de  ademhaling 
en  den  bloedsomloop 

Indische  spruw 

Leverziekten 

Overige  ziekten  der  spijsverteringsorganen . 

Venerische  ziekten 

Overige  ziekten  der  pis-  en  geslachts- 
organen     

Ziekten  van  de  huid 

Ziekten  der  beenderen,  gewrichten  en 
spieren 

Ziekten  der  zintuigen 

Overige  ziekten 


Totalen. 
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Ier  herstelde  mllttalren. 

lekten,  en  der  verhouding  tot  de  herstelden. 


Behandelden. 

Verhoudingen. 

•  1 

ii 

• 

s 

• 

c 

8 
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a 

rt 

V 

• 

• 
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a 
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1 

3 

wS 

N 

0 

3 

c: 

K 

0 
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< 

< 

H 

W 

< 

< 
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20 

9898 

20886 
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85 
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94  Vo 

93  •/• 

T 

3 

6 

9 

100   „ 

66.6  „ 

161 

69 

230 

33   »» 



23   .. 

30   „ 

283 

19SS 

2238 

79   M 

67   „ 

68.7  „ 

871 

I 

'   190 

2 

193 

1062 

J 
283 

89.2  „ 

100 

1 

1» 

78.4  ,. 

87-3  " 

89 

I 

87.5  .» 

i 
100 

ft 

93-3  » 

89.4  ,. 

•337 

I 
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2269 
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tl 

87.7  » 
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I 

1    2 

3 

100   „ 

,  100  „ 

100   „ 

531 

1   310 

1 

841 

86,6  „ 

82   „ 

84.9  » 

1469, 

6 

2499 

f  3974 

85-3  .. 

83.3 

tt 

85.1  „ 

85.2  „ 

7 

7 

43   .. 

1  —— 

43   .. 

139 

23 

162 

82   „ 

i 

91-3 .; 

83-3  .. 

3943 

6 

1663 

5612 

923  .. 

.  100 

it 

93-9  » 

92.7  .. 

7374 

24 

'  4538 

11936 

'  9I-I  .. 

87.5 

tt 

90.8  „ 

91   » 

268 

1 

1 

los 

373 

90   ,, 

85.7  » 

9».4  .. 

1792 

1 

9 

3771 

5572 

95-8  „ 

100 

tt 

94  3  " 

93   » 

880' 

701 

1581 

93   » 

89.7  » 

91-5  .. 

1 157 ; 

5 

1713 

2875 

93  6  „ 

80 

»» 

91.6  „ 

92.4  » 

2801 1 

7 

4264 

7072 

91.6  „ 

100 

tt 

92   » 

91.8  „ 

^074 

80 

1 

32833 

66987 

91  •/• 

1 

90 

"/o 

90.3  •/• 

90.8  •/. 
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II.    Vei^elijkende  staat    der  herstelden,  volgens  de  hoofd- 
vormen van  ziekten,  gedurende  de  laatste  vijfjaren. 


1 


ZiEKTEVORMEN. 


1893. 


1894. 


1895. 


1896. 


1897. 


Malaria-ziekten 

Tropische  dysenterie. . . 

Aziatische  cholera 

Beri-beri . ; 

Syphilis 

Lepra 

Overige  algemeene  infec- 
tieziekten   

Ziekten  van  het  bloed  en 
de  stofwisseling  .... 

Vergiftigingen 

Ziekten  van  het  zenuw- 
stelsel   

Ziekten  der  oi^anen  van 
de  ademhaling  enden 
bloedsomloop 

Indische  spruw 

Leverziekten : 

Overige  ziekten  derspijs^ 
verteringsoi^anen . . . .  I 

Venerische  ziekten { 

Overige  ziekten  der  pis- 
en  geslachtsorganen . . 

Ziekten  van  de  hut'd . . . 

Ziekten  der  beenderen, 
gewrichten  en  spieren 

Ziekten  der  zintuigen. . . . 

Alle  overige  ziekten . . . 

Totalen 


16670 

6 

20 

4732 
686 


625 

863 

14 

699 


3068 

7 
127 

5635 
8261 

348 
4766 

1433 
1980 

5959 


55899 


12231 

4 
I 

339' 
713 


500 

791 
7 

612 


3309 
2 

107 

4858 
9196 

346 
4955 

1308 
2089 
7084 


51504 


15799 
35 

4305 
772 

3 
540 

105 1 
6 

788 


3901 
2 

174 
5940 


399 
4996 

1327 
2277 

6129 


57908 


15181 

42 

4567 
832 

I 

337 

1432 
9 

661 


4072 

I 

162 

7305 
9464    10575 


408 
4977 

1228 
2275 
6646 

607 II 


19533 
6 

69 

1538 
927 


253 

201 1 

3 

714 


3389 

3 

135 

5206 
10862 

332 

5281 

1446 
2657 
6496 


60861 


514 


D.  Verdeeling  van  bet 

I.     Oversicht  der  afgekeurden  volgens  de  hoofdvormen  van  ziel 


oid 

dekl 


ZIEKTEVORMEN. 


Afgekeurden. 


_'l. 


a 


» 


a 

' 

ë 

m 

a 

tl. 

1 

tale 

rop< 

«4i4 

H 

o 

jj 

< 

^ 

H 

;>: 

Malaria-siekten 

Tropische  dysenterie 

AziatiBohe  cholera 

Beri-beri 

SyphiliB 

Lepra 

Overige  algemeene  infectieziekten.     . 
Ziekten  Tan  het  bloed  en  de  stofwisseling  . 

Vergiftigingen 

Ziekten  van  het  zenuwstelsel 

Ziekten  der  organen  van  de  ademhaling  en 

den  bloedsomloop 

Indische  spruw 

Leverziekten 

Overige  ziekten  der  spysverteringsorganen 

Venerische   ziekten 

Overige  ziekten  der  pis-en  geslaclitsorganen 
Ziekten  van  de  huid.  ... 

Ziekten  der  beenderen,  gewrichten  en  spieren. 

Ziekten  der  zintuigen 

Alle  overige  ziekten 


Totalen  . 


. 


1    . 


11       - 


66 


30 


199 


242 

2 

442 

19 

2 

6 

153  Ij     13: 

I 


109© 
« 

U 

8' 


68 


5J 


388  "     14' 

I 
3  ! 


13 

'\ 

UI 

1 

3^ 

65 

7? 

13 

6 

23 

tz 

48  . 

BO 

84 

'    Ihl 

310 

\  301 

1167      1942     H07 
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afgekeurde  militairen. 

er  verhouding  tot  de  behandelden  en  tot  de  legersterkte. 


idelden. 

1 

^1 

1 
1 

B        1 

S     1 

s 

o 

1 
Verhouding  tot  de  behandelden. 

Verhouding  tot  de  legersterkte. 

-  -   .. 

• 

•  -§ 

•*• 

M 
< 

Europeanen. 

Afrikanen. 

i 

'S 

s 

<  1 

é 
i 

Z 

9 
1» 

Afrikanen. 

1 

• 

s 

O 

9898 

6 

69 

20886 

9 

230 

1,28  0/, 

5.     % 

1.01% 

1,15  •/, 

0,81  % 

1,84  •/. 

0,40»/, 

0.57  •/. 

1,20  „ 

1 
1 

0.90,, 

— 

^^_^ 



;     1955 

2238 

14,1  „ 

20,56,, 

19,7   „ 

0,28  „ 



1,62  „ 

1,02  „ 

190 

1062 

1,26  „ 

4,22,, 

1.78  „ 

0,06  „ 



0,08  „ 

0,45  „ 

2 

2 

— 



100,   „ 

100,   „ 





0,005 ., 

0,004  „ 

1       193 

283 

3,87  „ 



1,55  „ 

2,12  „ 

0,017  „ 



0,012  „ 

0,014  „ 

981 

310 

1 

2269 

3 

841 

6,50  „ 

-      i  7,09  „ 

6,70  „ 

0,05  „ 



0,26,, 

0,86   „ 

7,15  „ 

9.70  „ 

8,08,, 

0,22,, 

— 

0,12  ,. 

0.16  „ 

1 

2499 

3974 

9,40  „ 

1,66  „ 

8,00  „ 

8,50  „ 

0,80,, 

1,84  „ 

0,80,, 

0,80  ,. 

— 

7 

42,8  ,. 

1 

42.8   „ 

0,017 ., 

— 

0.007  „ 

j         23 

162 

9,57  „ 

8,08,, 

0,07  „ 

— 

0,808,, 

1663 

5612 

2,47  „ 

0,84,, 

1,97  „ 

0,66  „ 

— 

0,05  ,. 

0.26   ,. 

4538 

11936 

0,47  „ 

0,66,, 

0,54,, 

0,208 ., 

0,121  „ 

0.107 .. 

105 

373 

8,98  „ 

4,76  „ 

8,48., 

0.04., 

— 

0,02  ,. 

0,08  „ 

3771 

5572 

0,39,, 

_ 

0,42  „ 

0,41  „ 

0,04,, 

0.05  „ 

0.05  „ 

701 

1581 

2,88  „ 

— 

8,86 ,. 

8,08  „ 

0,14  „ 

— 

0,11  „ 

0.11    ,. 

1713 

2875 

1,78  „ 

20,     „ 

3,67  „ 

2,91  „ 

0.11  ., 

1,84  „ 

0,25  „ 

0.19  ,. 

4264 

7072 

0|05  „ 



4,78  „ 

4,88  „ 

0,62  „ 



0,91  „ 

0.78  „ 

23833 

66987 

2,26  •/. 

8,75  % 

8,65  •/, 

2,89  •/. 

4,47  •/, 

5,5  •/. 

7,88  % 

4.61  •/, 
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II.  Vergelijkende  staat  der  afgekeurden,  naar  de  hoofdvormen 
van   ziekten,   gedurende   de  laatste  vijf  jaren. 


ZiEKTEVORMEN. 


Malaria-ziekten 

Tropische  dysenterie  .  . 

Aziatische  Cholera  .  .  . 

Beri-Beri 

Syphilis 

Lepra 

Overige  algemeene  in- 
fectieziekten  

Ziekten  van  het  bloed 
en  de  stofwisseling.  . 

Vergiftigingen 

Ziekten  van  het  zenuw- 
stelsel   

Ziekten  der  organen  van 
de  ademhaling  en  den 
bloedsomloop.  .  .  . 

Indische  spruw  .... 

Leverziekten 

Overige  ziekten  der  spijs- 
verteringsorganen. . 

Venerische  ziekten  .  . 

Overige  ziekten  der  pis 
en  geslachtsorganen 

Ziekten  van  de  huid. 

Ziekten   der  beenderen 
gewrichten  en  spieren 

Ziekten    der  zintuigen 

Alle  overige  ziekten  . 


Totalen.  .  .  . 


1893. 


143 

I 
573 

2 
12 

139 
I 

83 


296 

S 

19 

82 
33 

27 
26 

50 

72 

345 


1894. 


1927 


169 


796 
27 

2 


1895. 


—p 


1896.  '  1897. 


120; 


95 


270 
2 

15 

95 
82 

21 
27 

56 
86 

316 


2183 


293 
I 

516 

25 

I 


120 


98 


354 
5 
9 

108 
67 

22 

20 

46 
96 

381 


316!       242 


726 

27 
I 

9 
175 

94 


382 

4 
16 

154 
III 

19 

31 

5' 
98 

521 


2165 


2735 


2 
442 

19 

2 

6 
153 

68 


338 

3 

13 

III 

65 

13 
23 

48 

84 

310 


1942 
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III.     Verrichtingen  der  Geneeskundige  Commissiëa  tot  onder- 
zoek en  afkeuring  van  militairen  in  1897  (^i). 


UITSPRAAK 

Landmacht. 

DER 

GENKRSKUNDIGE  -COMMISSIËN. 

• 

Europ. 

c« 

< 

c 

ei 
•  «■« 

< 

Voortdurend    ongeschikt    voor    alle    militaire 
diensten 

244 

381 

1825 

1 

80 
12 
12 

2 

92 
56 
52 

II 
572 

3 
3 

1 
1 

"93 

"93 
48 

Tijdelijk  ongeschikt  voor  alle  militaire  diensten 
en  met  verlof  naar    Europa 

Totalen   {*).... 

•it*  fl  •     i  bentinci'dienst 

-^3  ^  ^    Ibureaudienst 

S'5'ö  ..  ihosoitaaldienst 

119 
31 

6 
203 

S  §  -  'S  0  benting-   en    bureaudienst   .... 
J    J^-J^jbenting- en  hospitaaldienst  .    .    .    . 
t^rSïg  Sr^r bureau- en  hospitaaldienst    .    .    .    . 
J^  gj  g'benting-,  bureau-  en  hospitaaldienst. 

Tijdelijk    ongeschikt  voor  den  velddienst  .    . 

Ongeschikt  (c)  voor  den  dienst  bij  het  wapen 
of  den   dienst,  waartoe  zij  behooren,  doch 
geschikt  voor  den  dienst  bij  een  ander  wa- 
pen of  een  anderen  dienst 

Overplaatsing  naar  een  ander   klimaat   .    .    . 

{a)   Op   dezen   staat   komen  niet  voor  de  goedkeurinf^en  en  de  binnen- 

landache  verloven. 
{h)   De   verschillen   tusschen   deze    cyfers    en    die    van    D.  I.  ontstaan, 
doordat: 

1«  12  Europeanen  en  15  Aziaten,  die  in  1896  reeds  waren  afgekeurd, 

eerst  in  1897  werden  uitgeschreven. 
2«    1  „  „    18        M    na  de  afkeuring  overleden. 

3e  14  „  „    22        „    in     1897    afgekeurd,    op  1  Januari 

1898  nog  in  behandeling  waren  en 
4e  50  „  „     1        „    niet   in  het  behandelingscyfer  voor- 

komen, 
(r)    Zoowel    voortdurend  als  tydelgk. 

86 
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jE7.     Verdeeling  van  het  cijfer 

I.    Overzicht  der  overledenen,  volgens  de  hoofdvormen  van  ziekt< 


ZIEKTEVORMEN. 


Malaria-ziekten 

Tropische  dysenterie 

Aziatische  cholera 

Beri-Beri 

Syphilis 

Overige    algemeene    infectieziekten  . 

Ziekten  van  het  bloed  en  de  stofwis- 
seling   

Vergiftigingen 

Ziekten  van  het  zenuwstelsel  .     .     . 

Ziekten  der  organen  van  de  ademha- 
ling en  den  bloedsomloop  .     .     . 

Indische  spruw 

Leverziekten 

Overige  ziekten  der  spijsverterings- 
organen     

Venerische  ziekten 

Overige  ziekten  der  pis  en  geslachtsl 
organen     

Ziekten  van  de  huid 

Ziekten  der  beenderen,  gewrichten  en 
spieren 

Ziekten  der  zintuigen 

Alle    overige  ziekten 


Overledenen. 


Behan 


C3 
V 

o 

a 
o 

u 
3 


V 

• 

a 

e 

a 

1) 

% 

k. 

•  ^m 

c: 

N 

< 

< 

O 

o; 

3 

o 
H 


86 

3 
io6 

8 

2 


74    i6o 

3 
52    158 

84  .  92 

I 

—  2 


s    — 

7     — 


8 
I 


14 

8 


8  i  —      45  !  53 


33 
8 

I 
I 

I 

2 

16 


—        I 


—  !  29     62 

—  15  I  23 


Totalen.  .  .1295      —1347 


e 

c 

a 
o 

u 
3 


10968 
3 

i6i{ 
283- 
871J 

89 

I 

1337' 
I 

531 

1469 

7 
1391 

3943 
7374 


3 

4 

268 

1 

3 

4 

,     1792 

2 

3 

880 

I 
15 

3 
31 

"57 
2801 

642  .  34074 


c 


20 


I 
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der  overleden  mllltiiren. 
en  der  verhouding  tot  de  behandelden  en  tot  de  legersterkte. 


Verhouding  tot 

de 

Verhouding  tot  de 

behandelden 

legersterkte. 

«         i    H 

i  :  =  • 

s 

< 

1       II 

■3    !| 

d 

1 
< 

8 

Europea 
Afrikane 
Aziaten. 

H 

9898 

20886 

0.78°; 

- 

0.74°i 

0.76". 

0.49% 

_ 

0.29% 

o.38'''o 

s 

100,,, 



— 

33.3 .. 

0,001  „ 

— 

0,00,, 

69.       Z3d 

68,8  „ 



7S.4.. 

68,7 , 

0,61  „ 

— 

0,21  „ 

0,17.. 

'955 

"38 

2,82., 



4.29 .. 

4,n. 

0,04  „ 

— 

I.IQ.. 

0,21  „ 

190 

2 

0,22  „ 

— 

— 

0.18,. 

0,00,, 

— 

0,00,, 

0,00,. 

193 

283 

6,74.. 

_ 

4.14., 

4.94 .. 

0,03  „ 

- 

0,03  „ 

0,03  „ 

931 

2269 

0.37  .. 

- 

..SO,. 

0,83  „ 

0,029 .. 

- 

0,05  „ 

0,45  .. 

310 

1,32,. 

- 

0.32  „ 

0,90,, 

0,04  „ 

- 

0,00  „ 

0,Ql8  „ 

H99 

3974 

7 

162 

0.54 ., 

- 

1.80,, 

1.33.. 

0,04,. 

0,18  „ 

0,12  „ 

23 

1.44,. 

- 

4.33  .. 

I,8S,. 

0,00,, 

0,00,, 

0,007  " 

1663 

5612 

0.83  ..1 — 

1.74.. 

1,10  „ 

0,19,, 

0,12  „ 

453S 

11936 

0,108  „1- 

0.33  .. 

0,109,, 

0,04., 

— 

0,06,, 

0,05  .. 

105 

373 

0.37  ..  — 

2.85,. 

1,07  „ 

0,00,, 

_ 

0,012  „ 

0,009,, 

377' 

5572 

0.05  „ 

— 

0,07  „ 

0.07  „ 

0,00  ..1  — 

0,012  „ 

0,009,, 

701 

1S81 

0.1 1  ., 

_ 

0.03  „ 

0,19,, 

0.00  „1- 

o,oos  „ 

0,007  .. 

171:' 

2875 

0.17.. 



o,os  „ 

0,104. 

0.00 .,  — 

0,00,. 

0,007  .. 

♦  264 

7072 

0-57 .. 

0,35  .. 

0,43 ,. 

0,08  „1  — 

0,06,, 

0,073  .. 

$833 

66987 

o,867„ 



■.°s% 

0.9S7. 

i.7'7ol  — 

L— j — , 

i.47o 

i.287o 
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II.  Vergelijkende  staat  der  overledenexii  naar  de  hoofdvor- 
men van  ziekten,  gedurende  de  laatste  vijfjaren. 


ZiEKTEVORMEN. 


1893. 


1894.  I  1895. 


1896.  ,  1897. 


Malaria-ziekten 

Tropische  dysenterie  .  . 

Aziatische   cholera.  .  .  . 

Beri-beri 

Syphilis 

Lepra 

Overige  algemeene  in- 
fectie ziekten 

Ziekten  van  het  bloed 
en  de  stofwisseling .  . 

Vergiftigingen 

Ziekten  van  het  zenuw- 
stelsel   

Ziekten  der  organen  van 
de  ademhaling  en  den 
bloedsomloop 

Indische  spruw 

Leverziekten 

Overige  ziekten  der  spijs- 
verteringsorganen .  . 

Venerische  ziekten.  .  . 

Overige  ziekten  der  pis- 
en  geslachtsorganen 

Ziekten  van  de  huid.  . 

Ziekten    der   beenderen 
gewrichten  en  spieren 

Ziekten    der   zintuigen 

Alle   overige  ziekten  . 


Totalen.  .  .  . 


97 
2 

219 
3 


13 
6 


ï7 

59 
8 

50 

7 

3 
2 

2 
2 

44 


575 


114 

5 

I 

231 
I 


14 


12 


13 


55 


13 

86 
II 

2 
4 

3 

3 
66 


634 


194 
8 
I 

236 

3 


14 


173 
2 

82 

151 
5 


16 


ï3 


18 


79 


13 


68 


10 

114 
20 

7 
7 

5 

4 

23 


5  , 

88 
23 

I 

4 

5  ; 

t 

3  I 

2  I 

71 


750 


724 


160 

3 
158 

92 

2 


14 


19 


8 


53 


62 
23 

4 
4 

3 

3 

3' 


642 
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UI.     Staat  der  overledenen  naar  de  ziekten,  waarmede  zij 
ter  verpleging  werden  opgenomen,  met  vermelding  van 
de  ziekten,  waaraan  zij  overleden. 


Opgenomen  met: 


Overleden  aan: 


e 
«> 

a 

Jl 

'S 

< 


a 


Febris  intermittens. 


Febris  intermittens 
perniciosa. 


Febris  remittens. 


•^ 


Febris  intermittens. 
Febris  intermittens  per 

niciosa 

Febris  remittens.  . 
Typhus  abdominalis 
Dysenteria  tropica. 
Cholera  asiatica .  . 

BeriBeri 

Pneumonia 

Phthisis  pulmonum 
Paralysis  cordis  .  . 
Enteritis  acuta.  .  . 
>  chronica . 
Dysenteria  catarrhalis 
Abscessus  hepatis  . 

Peritonitis 

Exhaustio 

Febris  intermittens  per 

niciosa 

Paralysis  cordis  .  . 
Febris  intermittens  per 

niciosa 

Febris  remittens.  . 
Typhus  abdominalis 
Dysenteria  tropica. 

Beri-Beri 

Myelitis 

Pneumonia 

Phthisis  pulmonum. 
Paralysis  cordis  .  . 
Abscessus  hepatis  . 

Marasmus 

Exhaustio 


ï5 

3 
I 

2 

I 
2 

5 


I 
I 

4 
I 

2 
II 


I 
22 

5 

2 


12 

2 
l 

4 

4 
5 

2 
I 
2 
I 
I 
2 
I 
I 
2 

5 
I 


2 


I 
I 
I 

I 

I 
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Opgenomen  met: 


Overleden  aan: 


Cachexia  paludosa.    . 


Typhus  abdominalis  J 

Dysenteria  tropica.    A 
Cholera  asiatica.    .    . 


Beri-Beri 


Tetanus 
Syphilis 


Anaemia 


Debilitas 

Apoplexia 

Insolatio 

Overige    ziekten   van  < 
het    zenuwstelsel.     ^ 

Laryngitis | 


Cachexia  paludosa.  .  . 
Typhus  abdominalis.  . 

Beri-Beri 

Carcinoma  hepatis.  .  . 

Peritonitis 

Exhaustio 

Typhus  abdominalis.  . 
Paralysis  cordis  .  .  .  . 

Peritonitis 

Exhaustio 

Peritonitis  perforativa. 

Exhaustio 

Cholera  asiatica  .  .  .  . 

Beri-Beri •.  . 

Debilitas 

Paralysis  cordis 

Pleuritis 

Dysenteria  catarrhalis  . 

Tetanus 

Syphilis 

Debilitas 

Anaemia 

Abscessus  hepatis  .  .  . 

Haemorrhagia 

Typhus  abdominalis 

Beri-Beri 

Debilitas 

Phthisis  pulmonum  .  . 
Paralysis  cordis  .  .  .  . 
Abscessus  hepatis .  .  . 
Dysenteria  catarrhalis. 

Peritonitis 

Marasmus 

Exhaustio 

Apoplexia 

Insolatio 

Pneumonia 

Paralysis  cordis  .  .  .  . 

Laryngitis 

Phthisis  pulmonum.  .  . 
Paralysis  cordis  .  .  .  . 


I 
I 

3 

2 


I 

2 

I06 

4 

I 
I 

2 
I 
I 
I 

I 
I 


2 

3! 

I  ; 


§ 

< 


I 

I 
I 
I 

I 

5 

2 
I 


52 
76 

I 
7 


I 
2 
2 
2 
I 
I 
I 

I 
I 
2 
I 


I 
I 
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Opgenomen  met; 


Bronchitis  acuta.    .    . 
Bronchitis  chronica    . 


Pneumonia  .... 

Phthisis  pulmonum.   .j 

Pleuritis 

Vitium  cordis.    •    •    •) 

Palpitationes  cordis  . 

Aneurysma 

Overige  ziekten  der  or- 
ganen van  de  adem- 
haling en  den  bloed- 
somloop. 


Enteritis  acuta    .    .    . 


Enteritis  chronica  .    . 


Dysenteria  catarrhalis 


Typhlitis 


is.) 


I 


Proctitis 


Overleden  aan: 


Beri-Beri 

Phthisis  pulmonum  .  . 
Phthisis  pulmonum  .  . 

Pneumonia 

Phthisis  pulmonum  .  . 

Haemoptoë 

Pericarditis 

Paralysis  cordis  .  .  .  . 
Insufficientia  cordis  .  . 
Phthisis  pulmonum  .  . 

Exhaustio 

Pleuritis 

Pneumonia 

Vitium  cordis 

Beri-Beri 

Aneurysma 

Febris  intermittens  per- 

niciosa 

Pneumonia 

Typhus  abdominalis.  . 
Dysenteria  tropica.  .  . 
Cholera  asiatica  .  .  .  . 
Paralysis  cordis  .  .  .  . 

Enteritis  acuta 

Carcinoma  vesicae.  .  . 

Haemorrhagia 

Exhaustio 

Paralysis  cordis  .  .  .  . 
Enteritis  chronica  .  .  . 

Marasmus 

Dysenteria  tropica.  .  . 
„  catarrhalis. 

Exhaustio 

Peritonitis  perforativa . 
Cholera  asiatica  .  .  .  . 
Dysenteria  catarrhalis. 

Proctitis 

Exhaustio 


3 

2 

2 

7 
I 

I 
I 
I 
I 

4 

2 
I 
I 

2 
I 


I 

< 


2 

2 

10 

4 
I 

I 

2 

9 
I 

4 
I 


I 
I 


2 
I 

7 
I 


3 
3 
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Opgenomen  met: 


a 

e 
m 

'C 

< 


e 
« 


N 
< 


Abcessus   hepatis   .    .^ 

Cirrhosis  hepatis.  .    . 

Peritonitis 

Ulcus  ventriculi  .    .    . 
Prolapsus  recti    .    .    . 

Overige     ziekten    deri 
spijsverteringsor- 
ganen. 

Nephritis  acuta  .   .    . 
Ncphritis  chronica.    . 


Morbi    Veneris   .   . 


Overige  ziekten  der  pis 
en  geslachtsorganen. 
Scabies 

Ulcera j 

Fractura 

Distorsio 

Overige    ziekten    der( 
beenderen,  gewrich- 
ten en  spieren 

Otitis 

Con  j  unct  i  vitis      cat  ar 
rhalis 


Abcessus  hepatis .... 

Peritonitis 

Inanitio 

Peritonitis 

Ulcus  vertriculi 

Pericarditis  tuberculosa 

Debilitas 

Carcinoma  hepatis. . . . 

Peritonitis    

Haemorrhagia 

Nephritis  acuta  .... 

,,  chronica  .  .  . 

Febris  remittens  .... 

Cholera  asiatica 

Beri-beri 

Tetanus 

Tuberculosis 

Myelitis  .  : 

Enteritis  chronica  . . .  . 
Dysenteria  catarrhalis . 

Exhaustio 

Suicidium 


Beri-beri 

Exhaustio « . . 

Pneumonia 

Peritonitis  perforativa. 

Myelitis 

Beri-beri 

Phthisis  pulmonum . . . . 

Febris  remittens 

Beri-beri . . 

Dysenteria   catarrhalis . 


I 
I 


2 

I 
I 

I 

2 

I 
I 
I 
I 


I 

I 


I 
I 
1 
I 
I 

2 

2 

I 

4 


13 
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Opgenomen  met: 


Overleden  aan: 


Contusio  . 
Neoplasma 


Vulnera  Sclopetaria. 


Vulnera  reliqua . 
Ter  observatie  . 


Rup.  art.  mening,  med . 
Paralysis  cordis 

Anaemia 

Debilitas 

Septico-pyaemie 

Pyacmie 

Encephalitis 

Peritonitis 

Pyelo-nephritis 

Vulnera  sclopetaria. . . 

Haemorrhagia 

Exhaustio 

Tetanus 

Compressio  cerebri . . . . 
Haemorrhragia  interna. 
Beri-beri 


a 

V 

a 
m 

< 


e 
% 

< 


a 

V 


2 
I 

I 
I 
I 

s 

I 

3 
I 


I 
I 

I 


I 
I 

2 


I 

I 
I 
I 
I 


Bovendien  zyn  in  1897  nog  ter  begraving  opgenomen  de  volgende  91, 
niet  geneeskundig  behandelde,  militairen,  die  overleden  tengevolge  van: 


Eur.  Aziat. 


Febris   intermittens 
Cholera  asiatica  . 
Beri-bcri  .... 
Debilitas  .... 
Intoxicationes  (zelfm 
Apoplexia    .    .    . 
Insolatio   .... 
Phthisis  pulmonum 
Paralysis  cordis   . 
Enteritis  acuta.    . 
Peritonitis.    .    .    . 
Nephritis   chronica 
Submersio    .    .    . 


2 

4 
I 

I 


) 


I 

2 
I 

I 
I 


5       — 


3 
I 

I 

I 

6 


I 
I 


2  — 


Eur.  Aziat. 

Suffocatio    .... 
Vulnera  sclopetaria. 

(moord  of  toeval)     i 
Vulnera  sclopetaria. 

(gesneuveld)   .     .   20 
Vulnera  sclopetaria. 

(zelfmoord)  ...      3 
Vulnera  reliqua  .    .      3 

Suicidium 5 

Mors  violenta.    .    .   — 

Exhaustio 2 

Causa  ignota.  ...      i 


12 

I 
2 
I 
1 


527 


F.  Overzicht  der  behandelden  met  berl-beri/ 

I.     Algemeene  beschouwingen. 


Volgens  staat  A  II  zijn  in  1 897  wegens  beri-beri  behandeld : 
283  Europeanen  en  1955  Aziaten,  van  welke  overleden  8 
Europeanen  en  84  Aziaten  en  werden  afgekeurd  40  Euro- 
peanen en  402  Aziaten. 

Tot  recht  begrip  echter  van  de  uitbreiding,  welke  deze 
ziekte  ia  1897  heeft  gehad,  dienea  de  twee  volgende  staten, 
waarin  ook  die  lijders  zijn  medegerekend,  die,  tijdens  hunne 
verpleging  wegens  eene  andere  ziekte,  door  beri-beri  zijn  aan* 
getast. 
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II.     Verdeeling  der  lijden  n 


ONDER   BEHANDELING    GEBLEVEN. 

OPGENOMEN. 

Uit    het  garnizoen. 

Bij  evacuatie. 

Met  andere  ziekten. 

LD   OCl  gSujX-*.-^ 

GARNIZOENEN,  (a) 

■uropeanen. 

• 

S 

N 

V 

u 

e 

1 

< 

• 

e 

V 

•o 

1 

"o 

■ 

o 
8 

• 

s 
2 

e 
< 

• 

è 

•o 

a 

3 

Europeanen. 

Amboineezen. 
Inlmnders. 

o        i       1 

è    i   2 

Weltevreden . 
MeeBter-Comelis . 
Buitenzorg     . 
Soekaboemie  . 
Sindanglaja   . 
Tjiuaabi    . 
Tandjong     Pan- 
dan  .... 
Manggar  . 

Semarang. 
Pel  an  toen  gan. 
Willem   I.      .      . 
Magelang . 
Salatiga    . 
DjokjaJcarta   .      . 
Soerakarta 

Soerabaia . 
Malang 

Ampenan  . 

Kota-Radja   (c)   . 

Oleh-leh    .     .     . 

Lamtih 

Eota  Pohama.     . 

Loknja. 

Tjot  Mantjang    . 

Indrapoeri 

Tjot  Goë  .     .     . 

Pakan    Kroeng 

Tjoet  [d)    .     . 
Tian\jong    . 
Sabang      .     . 
Roempit    . 
Lambaroe  .     . 
Lampermey     . 

3 

1 
1 

l 
7 

1 
l 

6 

6 
U 

2 

1 
1 

3 

7 

31 
1 

3 
4 

5 
2 

1 

1 

1 

1 

—    1 
— 

1 

1 

6 
5 

• 

7 
9 

23 

1       

1 

1 

1 

1 

5 

1 

1 
■"^"              """      1 

1 
1 

i            __ 

1 

__      _ 

1    __    - 
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i-beri  over  de  garnizoenen. 


BIJ  GEK  OMEN. 

■ 

OPGENOMEN. 

I' 

In  het  garnizoen. 

• 

S 

•o 

'S 
e 

• 

e 

V 

'S 

V 
V 

3 

u 

> 
•v 

Ü 

• 

1 

■ 

a 

V 

c 

1 

O 

het  gamtaoen. 

Bij 

evacuatie . 

Met  andere  ziekten. 

• 

1 

M 

cn 

a 
o 

Amboineezen . 

• 

C 

V 

■o 

1 

« 

8 

1 

8 

« 

a 

V 
N 
V 
V 

a 

1 

< 

■ 

C 

•o 
a 
«1 

'S 

• 

c 

V 

fi 

c« 

a 
S 

S 

• 

a 

.1 

i 

< 

• 

5 

•O 

s 

• 

e 
e 

8 

a 

.§ 
1 

< 

• 

c 

•o 

e 
« 

3 

J 

— 

46 

10 

171 

86 

— 

388 

16 

2 

137 

1 

— 

69 

278 

90 

80 

168 

266 

16 

1 

l 

„ 

^■^^ 
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_^ 

1 

16 

^^__ 

36 

4 

_^^^^ 

- 

— 

4 

— 

78 

— 

— 

— 

— 

— 

— 
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^^^ 
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^^^ 
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84 

68 

75 

8 

5 
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50 

2 
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1 

8 
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61 
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"^^" 
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6 
1 
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^^" 

■ 

45 

70 

9 
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88 

6 

2 

6 

27 

' 

9 

34 

1 
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19 

— 
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• 
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1 
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ONDER    BEHANDELINC 

i    GEBLEVEN. 

OPGENOMEN.                                     1 

' 

Uit  het  garnizoen.   1 

Bij  evacuatie.       1 

Met  andere  ziekten.  1 

GARNIZOENEN,  (a) 

Europeanen. 

Amboineezen. 

Inlanders. 

Europeanen. 

Amboineezen. 

« 

'S 

's 

Europeanen. 

Amboineezen. 

Inlander». 

£     l 
a      ?     - 

tl    - 

1     1    i 

Lamreng  {d)   . 
Siroen    (d) 
Tjot  In     .     .      . 
Ketapan  doewa  . 
Lamdjamoe     . 
Blang  {d)  .      .      . 
Lampeneroet   (d) . 
Segli    .... 
Edi       .... 
Telok  Semawé.   . 
Poeloe  Bras    . 
Poeloe  Raya  . 
Melaboeh  .      .      . 

'Z'^  l  Padang. 

C  X?  1  Oeloe    Limau- 

g^  /Mani». 

S  01   JF.rt   de  Koek 
eS  >  1 

^  m  f  Kajoeunam. 

Padang 

Solok    .      .      .      • 
Kajoetanam 
Padang  Pandjang. 
Fort  de  Koek  . 
Oeloe  Limau   Ma- 
nis     ..     . 
Singkel 

Goenoeng   Sitoli  . 
Siboga 
Baros  (e)    . 

Benkoelen       .     . 

Palembang. 
Lahat    .      .     .      . 
Tebing  Tinggi     . 
Bandar. 
Djambi    (./)     .      . 

Medan.  .      .      .     . 
Seroewag    .      .      . 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

7 

2 
3 
2 

1 

1 

2 

2 

14 
3 

1 
1 

1 
1 

1 

5 
2 

1    

1 
1 
1 

1 

1             " 

6 

42 
10 
49 

2 

1 

1 
1 

1 
1 
1          ,^_ 

1 

1 

1     

2 

1 
1 

__              __            -4 
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het  gani 

BIJGEKOMEN. 

• 
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ONDER    BEHANDELING    GEBLEVEN 

OPGENOMEN. 

In   Km  <>»•■•■••  ^1 

Uit  het  garnizoen. 
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Ter  verkrgging  van  gelykheid  tusschen  de  cyfers  der  by  evacuatie  opgt'°^ 
en  die  der  seêvacueerden,  zyn  ook  de  garnizoenen  vermeld,  waar  geei^ 
van  gezondheid  is  geplaatst. 

Onder  de  in  deze  kolom  vermelde  cyfers  zyn  begrepen  52  Igders,  die  gfii^'^ 
zyn  afgekeurd    en  801  lyders,  aan   wie   een    bepaald    garnizoen  (do^ 
den  aangewezen. 
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ni'    Verdeeling  der  lijders  aan  beri-beri  volgens  den  landaard 
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IV'.     GevolgtreUdngen. 

Uit  bovenstaande  staten  zijn  de  hieronder  volgende  con- 
clusiën  te  trekken. 

a.  Na  aftrek  van  de  cijfers  der  geëvacueerden,  die  elders 
weder  in  de  behandelingscijfers  voorkomen,  zijn  in  1897  ^^^ 
beri-beri  behandeld:  312  Europeanen,  70  Amboinèezen  en 
2099  overige  Inlanders. 

De  twee  laatste  categoriën  als  Aziaten  beschouwende,  be- 
draagt dit  0.91  pCt.  en  6.60  pCt.  van  de  totaal-cijfers  der  behan- 
delde Europeanen  en  Aziaten  en  1.80  pCt.  en  8.75  pCt.  van 
de  legersterke. 

In  vergelijking  met  de  vier  voorgaande  jaren  geeft  dit  het 
volgende  overzicht. 


Verhouding  tot: 

JAREN  (a). 

het  totaal  der  behan- 
delden. 

de  gemiddelde  leger- 
sterkte. 

é 

Europeanen. 

Aziaten. 

Europeanen. 

Aziaten. 

1893 

4,04  pCt. 

17,26  pCt. 

8,44  pCt. 

27,19  pCt. 

1894 

2,81      „ 

14,66    „ 

7.13     » 

20,42     „ 

1895 

345     .. 

15.25     » 

6,98     „ 

21,34    1. 

1896 

2,93     >. 

15.85     » 

5.76     „ 

21,21     „ 

1897 

0,91      „ 

6,60    „ 

1,80     „ 

8,75    .. 

(a).    Bovendien   zQn  in  1893:  1,  in  1894:  l,  in  1895:  13,  in  1896:  1, 
en  in  1897  geene  Afrikanen  behandeld. 
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G*    Overzicht  der  geneeskundig  betiandelde 
paarden  van  tiet  leger. 

I.     Verdeeling  over  de  garnizoenen. 
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1 .  Blutuntersuchungen  Tropenkranker  in  Europa,  zugleich  ein 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  ostindischen  Malariaparasiten; 

2.  Zur  Kenntniss  der  ostindischen  Malariaparasiten  mit  Ver- 
gleichen    zu    den    Malariaparasiten    anderer  Lander  von 

Dr.  Karl  DaUBLER,    Berlin. 

Deze  publicaties  werden  aan  de  redactie  met  verzoek  van 
recensie  toegezonden;  de  strekking  van  beide  blijkt  uit  de 
opschriften. 

DaUBLER  ontleende  zijn  materiaal  hoofdzakelijk  aan  de  kolo- 
niale reserve  te  Zutphen,  en  meent  in  enkele  opzichten  van 
V.  D.  Scheer  te  moeten  afwijken,  tevens  gelegenheid  vinden- 
de zich  ter  loops  tegen  de  beri-beri-plasmodia  van  Glogner  te 
kanten,  en  een  enkel  woord  aan  de  mogelijke  waarde  van 
vetbepalingen  van  het  bloed  van  beri-beri-lijders  te    wijden. 

Voornamelijk  verwerpt  D.  de  door  v.  D.  S.  aangegeven 
tinctiemethode  en  geeft  hiervoor  een  andere  (o.  i.  echter  niet 
voldoende  beschrevene)  aan,  daar  hij  het  meeste  hecht  aan  het 
onderzoek  van  praeparaten,  waarin  alleen  de  roode  bloedcellen 
geelrood  tot  bruin  gekleurd,  de  parasieten  echter  niet  getin- 
geerd  zijn,  c.  q.  onderzoek  van  het  levende  bloed.  In  aan- 
sluiting aan  vele  Italiaansche  ondei  zoekers  neemt  ook  D.  voor 
de  kleine  plasmodiën  geen  ring-  doch  den  schijfvorm  aan,  daar 
het   centrale    gedeelte    volgens  hem  tot  den  parasiet  behoort. 

Bij  de  wegens  malaria  gerepatrieerde  militairen  kwam  D. 
tot  de  volgende  conclusies:  de  endoglobulaire,  kleine  plasmo- 
diën, die  in  de  meerderheid  der  gevallen  aangetroffen  werden, 
bereiken  niet  de  grootte  door  v.  D.  S.  opgegeven  (door  beiden 
gemeten  of  slechts  geschat?),  zij  zijn  bijna  steeds  vrij  van  pig- 
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ment  en  verdwijnen  langzamerhand  uit  het  periphere  bloed, 
terwijl  de  koortsaanvallen  regelmatiger  worden  doch  in  afnemen- 
de heftigheid  terugkeeren;  het  grooter  worden  der  regelma- 
tigheid in  het  optreden  der  koortsaanvallen  blijkt  voor 
ons  echter  niet  uit  den  tekst.  Halve  manen  werden  door 
hem  waargenomen  tegelijkertijd  met  kleine  plasmodiën;  zweep- 
draaddragende  vormen  en  losse  ciliën  werden  niet  aangetrofTen. 
In  tegenstelling  met  de  kleine  plasmodiën  pigmenteeren  de 
groote  zich  na  repatriatie  sterker  dan  in  de  tropen.  De  roode 
bloedcellen  en  het  haemoglobinegehalte  nemen  bij  de  recon- 
valescenten in  Europa  tijdens  een  aanval  minder  af,  dan  in  de 
tropen  wordt  waargenomen,  niettegenstaande  de  erythrocyten 
volgens  D.  op  het  indringen  van  Europeesche  plasmodia  ster- 
ker reageeren,  dan  op  dat  van  tropische  parasieten.  Een  en  ander 
versterkt  D.  in  zijne  opinie,  dat  de  maligniteit  der  tropische 
malaria  voor  den  Europeaan  gedeeltelijk  gezocht  moet  worden 
in  de  nadeelige  werking  der  bijzondere,  tropische  klimaat- 
invloeden,  iets,  dat  D.,  o.  i.  echter  ten  onrechte,  afsplitst 
van  het  verschil  in  ras  tusschen  den  Europeaan  en  den  eigeo- 
lijken  tropenbewoner. 

Ten  slotte  moeten  wij  op  een  paar  kleine  onjuistheden  wijzen 
nl.  dat  hier  te  lande  wel  degelijk  voor  alle  militaire  diensten 
wordt  afgekeurd  (uitgez.  de  koloniale  reserve),  dat  wel  degelijk 
op  talrijke  plaatsen  in  de  bergen  gezondheidsetablissementen 
zijn,  die  niet  als  garnizoen  dienst  doen,  dat  deze  reeds  vele  jaren 
bestaan,  en  Tosari  na  juist  geen  Gouvernementsinrichting  is. 
Zoo  ook  kunnen  wij  niet  nalaten  er  de  aandacht  op  te  vestigen, 
dat  D.  blijkbaar  nog  niet  de  resultaten  van  Evkman's  onder- 
zoekingen aanneemt  over  de  physische  warmteregulatie  en  het 
watergehalte  van  het  bloed  der  tropenbewoners,  en  die  van  E. 
en  V.  d.  S.  over  de  z.  g.  n.  tropische  anaemie. 

ROLL. 


OORSPRONKELIJKE  BIJDRAGEN. 


Het  Trachoom  te  Gombong, 

DOOR 

Dr.  J.  B.  C.  PERSENIARE. 

Officier   van    Gezondheid  2^  klasse. 


De  geschiedenis  eener  epidemische  aandoening,  die  in  kleinen 
lering,  onder  voortdurende  wetenschappelijke  observatie,  ge- 
durende meer  dan  veertig  jaren  een  onderwerp  van  veel 
hoofdbrekens  is  geweest,  zonder  dat  het  gelukte  haar  voor 
goed  te  onderdrukken  —  deze  lijdensgeschiedenis  verdient  meer 
belangstelling  dan  de  vergetelheid  in  het  stofvan  hare  annalen. 

Men  heeft  jarenlang  gesproken  van  de  ,^Gombong*^K:^^  oog- 
ziekte", alsof  daaronder  iets  specifieks  moest  verstaan  worden 
—  in  een  der  verslagen  wordt  zelfs  uitdrukkelijk  beweerd,  dat 
in  de  omliggende  kampongs  dit  ooglijden  onbekend  is. 

Het  direct  gevolg  van  deze  verkeerde  opvatting  is  geweest, 
dat  elke  behandeling  en  alle  voorzorgen  voor  een  groot  ge- 
deelte werden  te  niet  gedaan  door  het  telkens  importeeren 
van  nieuwe  smetstof.  Want  nu  wij  weten,  dat  een  groot  ge- 
deelte der  bevolking  van  Java  geteisterd  wordt  door  trachoom, 
is  er  geen  twijfel  mogelijk,  dat  vele  der  nieuw  aangekomen 
pupillen  reeds  in  meer  of  minder  ernstigen  graad  daaraan 
lijdende  waren.  Immers  het  meerendeel  van  hen  is  in  nauwe 
aanraking  geweest  met  de  inlandsche  bevolking,  niet  alleen 
door  de  moeder,  maar  ook  door  het  wonen  in  de  kampongs, 
vaak  in  huizen,  vroeger  door  inlanders  geoccupeerd.  Boven- 
dien zijn  de  weeshuizen,  waaruit  een  ander  gedeelte  afkomstig 
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is,  zeker  ook  niet  boven  verdenking  verheven.  Zoolang  dit 
over  het  hoofd  werd  gezien,  kon  van  uitroeien  geen  sprake  zijn 
en  zoo  dikwijls  de  aandacht  hiervan  werd  afgeleid,  bleven  de 
gevolgen  niet  uit.  Schuilt  m.  i.  hierin  de  hoofdoorzaak  der 
telkens  weder  optredende  epidemieën,  het  ligt  voor  de  hand, 
dat  van  radicale  verbetering  nog  veel  minder  sprake  kon  zijn, 
waar  het  contagieuse  karakter  miskend,  of  op  de  zoo  dikwijls 
voorkomende  recidievcn  niet  gelet  werd. 

In  1856  werd  het  korps  pupillen  van  Poerworedjo,  waarin 
1848  op  kleine  schaal  met  het  vormen  eeuer  klasse  van  soldaten- 
kinderen  werd  begonnen,  overgebracht  naar  het  fort  „Generaal 
COCHIUS"  te  Gombong,  Deze  onafgewerkte  versterking  bestaat 
uit  een  paralellopipedum  van  twee  verdiepingen,  met  binnen- 
plaats van  60  M.  middellijn.  De  muren  zijn  buitengewoon 
dik,  de  geheele  ruimte  eigenlijk  een  voortloopende  rij  van  lage 
gewelven  —  volmaakt  ongeschikt  voor  het  herbergen  van  een 
groot  aantal  kinderen,  Slaapv,  eet-  en  leerzalen  waren  allen  in 
het  fort.  Aan  de  beide  korte  zijden  van  elke  zaai  bevinden 
zich  twee  boogvormige  ramen,  waarvan  het  binnenste  paar 
uitziet  op  de  geheel  onbeschaduwde  cour,  de  twee  andere 
van  buiten  het  licht  ontvangen.  De  afmetingen  zijn:  lengte 
18.75  M.  gemiddelde  breedte  6.25  M.,  gemidd.  hoogte  2.86  M., 
zoodat  de  kubieke  inhoud  337  M'  bedraagt.  Van  deze  zalen  waren 
er  in  1870,  toen  de  gemiddelde  sterkte  der  pupillen  382  was, 
13  voor  slaapzalen  in  gebruik,  waarvan  4  aan  de  Zuid-,  4  aan 
de  West-  en  4  aan  de  Noordfagade,  allen  boven,  en  één  bene- 
den aan  de  Zuidzijde.  Het  maximum  aantal  bewoners  per 
zaal  bedroeg  39,  het  minimum  21,  zoodat  de  gemiddelde  hoe- 
veelheid beschikbare  ruimte  per  hoofd  11  M'  bedroeg.  Op 
sommige  zalen  stonden  de  kribben  niet  meer  dan  3  dM.  van 
elkaar.  Van  half  zeven  *s  avonds  —  en  bij  slecht  weer  soms 
reeds  om  vijf  uur  —  tot  des  morgens  om  5  uur,  dus  minstens 
10  uur,  bleven  de  jongens  in  deze  ruimte,  waarvan  de  atmos- 
feer bovendien  werd  verontreinigd  door  petroleumlampen, 
nachtpitjes  en  nachturinoirs,  in  den  vorm  van  houten  tonnen. 
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De  schooUokalen  waren  van  dezelfde  grootte,  doch  maar  4 
in  aantal,  zoodat  er  in  het  eene  104  pupillen  dagelijks,  met 
korte  tusschenruimten,  4  uur  les  ontvingen. 

Ventilatie  was  alleen  mogelijk  door  de  deur-  en  raam- 
openingen en  enkele  luchtgaten,  daar  de  dikke  muren  en 
gewelven  zoo  goed  als  hermetisch  afsloten.  Neemt  men 
voor  kinderen  van  8  —  16  jaar  een  benoodigde  ruimte  aan 
van  20  M'  (^)  per  hoofd  en  laat  men  het  luchtbederf  door 
lampen  enz.  buiten  rekening,  dan  is  het  nog  om  van  te 
rillen,  als  men  bedenkt^  hoe  de  atmosfeer  bij  de  reveille  moest 
zijn,  als  deze  zalen  10  uren  bewoond  waren  geweest. 

De  bepleistering  der  muren  schijnt  destijds  hoogst  gebrekkig 
te  zijn  geweest  en  schilferde  sterk  af,  de  vloeren  waren  van 
een  slecht  soort  zandsteen,  die  veel  stof  verwekte. 

Bijzondere  opmerkzaamheid  verdient  ook  de  badgelegenheid, 
zooals  die  toen  was.  De  grootere  jongens  baadden  eiken  mor- 
gen gezamenlijk  in  een  gemetselde  badkom,  waarin  het  water 
dagelijks  ververscht  werd  uit  eene  leiding,  die  eerst  op  eenigen 
afstand  eenige  kampongs  tot  privaat  en  badplaats  had  ge- 
diend. De  kleinere  jongens  profiteerden  hiervan  3  keer  's  weeks. 
Op  de  andere  dagen,  en  des  middags  voor  alle  pupillen,  werd 
eene  overdekte,  lange,  gemetselde  goot  gebruikt^  die  uit 
eenige  welputten  werd  gevuld.  Achtereenvolgens  reinigden  zij 
zich  hierin  gelaat  en  handen;  een  enkele  had  wel  eens  de 
stoutheid  er  in  te  loopen.  Als  allen  klaar  waren,  werd  het 
water  afgevoerd  en  de  goot  weer  gevuld. 

Dat  de  verlichting  in  de  schooUokalen  onvoldoende  was, 
behoeft  niet  betwijfeld  te  worden.  Het  hoogste  ziektecijfer  werd 
dan  ook  bereikt  bij  de  kinderen,  die  het  langst  schoolgingen. 

Als  hoofddeksel  diende  een  muts  zonder  klep,  terwijl  de 
morgen-  en  namiddagoefeningen  meest  op  onbeschaduwde 
terreinen  plaats  hadden. 

(*)  De  Vos—  „Indische  bouwhygiène"— berekent  voor  karzerneB  yoor 
Europeanen  25  M>  per  man,  waarbj  echter  de  ventilatieinrichtingen 
heel  wat  beter  genomen  z^n. 
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Ik  meende  kortheidshalve  deze  algemeene  opmerkingen  te 
moeten  doen  voorafgaan,  daar  in  de  talrijke  rapporten  over 
deze  aangelegenheid  telkens  op  deze  en  nog  andere  factoren 
wordt  gewezen,  zoodat  de  herhaling  hiervan  geen  nut  heeft 

Moet  in  de  overvuUing  der  slaapzalen  en  schooUokalen  eene 
groote  oorzaak  gezocht  worden  voor  de  telkens  terugkeerende 
uitbarstingen,  zeker  mag  ook  aan  het  gemeenschappelijk  ge- 
bruik van  badwater,  dat  bovendien  niet  voldoende  zuiver  was, 
aan  slechte  verlichting  en  aan  den  prikkel  van  direct  zonlicht 
op  reeds  gevoelige  oogen,  een  niet  te  onderschatten  gewicht 
worden  toegekend. 

Een  bodem,  zoo  rijk  aan  vruchtbaar  makende  factoren,  moest 
het  uitgeworpen  zaad  met  woeker  teruggeven. 

Laat  mij  thans  eerst  met  eenige  cijfers  aantoonen,  dat  men  recht 
heeft  te  spreken  van  eene  epidemische  aandoening.  Voor  zoover 
de  gegevens  beschikbaar  waren,  vindt  men  in  bijgaand  staatje  (^) 
het  jaarlijksch  aantal  pupillen,  behandeld  met  oogaandoeningen. 

Hierbij  moet  opgemerkt  worden,  dat  telkens  het  meerendeel 
der  gevallen  over  enkele  maanden  verdeeld  is,  onafhankelijk 
van  weersgesteldheid  of  moessons,  misschien  soms  verband  hou- 
dend met  langdurige  droogte  en  veel  stof  en  wellicht  inden  regen- 
tijd met  eene  periode  van  donkere  dagen,  doch  duidelijk  is  dit  niet. 

Ofschoon  er,  behalve  de  pupillen,  gemiddeld  een  1 50  —  200 
man  kader  en  manschappen  te  Gombong  zijn,  komen  tracho* 
mateuse  ontstekingen  onder  hen  opvallend  weinig  voor,  zoo- 
dat ze  in  deze  tabel  niet  opgenomen  zijn.  Ook  hierin  ligt 
wel  een  duidelijke  aanwijzing.  Zij  toch  waren  veel  ruimer  ge- 
huisvest, de  meesten  in  kamers  voor  i — 4  personen,  terwijl  zij 
een  afzonderlijke  badgelegenheid  hadden.  Ook  maken  de  tal- 
rijke mutaties,  dat  voor  de  meesten  het  verblijf  alhier  zelden 
langer  dan  een  jaar  duurt.  De  pupillen  daarentegen  kwamen 
vaak  reeds  in  het  8*^*=  jaar  en  blijven  tot  hun  16*,  dikwijls  nog 
een  of  twee  jaren  langer.  Dat  bovendien  de  leeftijd  niet  geheel 
zonder  invloed  is,  hoop  ik  nog  nader  aan  te  toonen. 

(!)    Zie  pag.  546. 
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In  hetzelfde  jaar  dus  (Maart  1856),  waarin  de  pupillen  te 
Gambong  aankwamen,  ja  in  dezelfde  maand  al,  komen  de  eerste 
gevallen  voor,  om  in  October  tot  een  maximum  te  stijgen.  Toeo 
had  het  pupillenkorps  reeds  10  jaar  bestaan,  doch  oogaandoe- 
ningen waren  slechts  sporadisch  voorgekomen.  Dit  feit  is  spre- 
kend 1  Want  al  mag  daarbij  niet  vergeten  worden,  dat  het  korps 
eerst  langzaam  was  aangegroeid  tot  een  sterkte  van  240  in  '56  en 
een  nauwkeurig  onderzoek  wellicht  ook  daar  zou  hebben  geleerd, 
dat  schijnbaar  gezonde  conjunctivae  trachomateuse  veranderingen 
kunnen  verbergen — het  feit,  dat  reeds  zoo  spoedig  tal  van  kinderen 
in  V  oog  vallende  symptomen  vertoonden,  wijst  op  oorzaken,  die 
hier  zetelden.  Nu  was  te  Poerworedjo  het  logies  ruimer  en  veel 
luchtiger  (bamboebarakken)  en  de  badgelegenheid  in  een  vrij 
breede  rivier  met  helder,  snelstroomend  water,  maar  bovendien 
blijkt  uit  een  der  rapporten,  dat  het  fort  te  Gomboms;  en  in 
het  bijzonder  de  zalen,  door  de  pupillen  betrokken,  jaren  lang 
waren  geoccupeerd  door  „twee  Afrikaansche  en  een  Europeesche 
compagnie  met  veel  vrouwen  en  kinderen,'*  Dit  wordt  aange- 
haald als  bewijs,  dat  niet  de  schuld  in  de  huisvesting  ligt  daar 
bij  deze  compagnieën  oogzieken  niet  voorkwamen  (?).  Zou  ech- 
ter niet  juist  aan  een  geinfecteerd  zijn  dezer  zalen  moeten 
gedacht  worden?  Of  is  het  zoo  zeker,  dat  trachoom  alleen 
door  directe  overplanting  verbreid  wordt  en  is  een  latent 
blijven    van  het  virus  op  de  omgeving  geheel  buitengesloten? 

De  behandelende  geneesheer  van  '56  denkt  er  niet  zoo  over. 
Hij  beschuldigt  in  hoofdzaak  de  sterke  luchtstroomingen  in 
het  fort  en  raadt  daarom  de  ramen  te  sluiten  (1),  geen  exercitie 
in  den  sterken  wind  en  oppassen  voor  zweeten  in  de  open 
lucht.  De  therapie  bestaat  „naar  den  aard  der  gevallen*'  uit 
antiphlogistica,  diaphoretica,  depleties,  afleidingen  op  darm  en 
huid  en  „later**  adstringeerend  oogwater.  En  om  er  wat 
afwisseling  in  te  brengen,  wordt  meermalen  jodium  en  lever- 
traan gegeven  met  het  oog  op  een  mogelijke  ,,scrofuIeuse 
diathese.'*  Toch  laat  deze  artsenijschat  nog  in  den  steek, 
want  telkens  neemt  het  aantal  gevallen  weer  toe,  zoodat  het 
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hospitaal,  dat  ook  in  het  fort  was,  te  klein  wordt.  ,, Zouden 
deze  kazematten  misschien  voor  volwassen  personen  wel 
geschikt  zijn,  maar  niet  voor  kinderen?*',  is  dan  de  aarzelend 
uitgesproken  vraag.  In  November  is  het  karakter  niet  meer 
zoo  goedaardig  als  in  *t  begin;  er  komen  meer  hevige  ont- 
stekingen met  belangrijke  granulaties  en  slijmafscheiding  voor, 
zoodat  een  maand  later  een  majoor  op  inspectie  komt,  op 
wiens  verzoek  een  leegstaand  gebouw  buiten  't  fort  wordt 
aangewezen  voor  de  verpleging  van  20  lijders.  De  resultaten 
zijn  en  blijven  slecht,  zoodat  in  Maart  van  het  volgend 
jaar  20  pupillen  naar  Kedmig-Kebo  worden  geëvacueerd  en  nn 
blijkt  ook  in  eens,  dat  men  eigenlijk  te  doen  heeft  met  een 
artificieele  tiandoening,  want,  toen  de  jongens  maar  hoorden  van 
Kedong'KeöOy  waren  er  dadelijk  veel  meer  zieken  en  bij  som- 
mige was  de  aandoening  duidelijk  door  wrijven  en  inbrengen 
van  kalk  in  het  oog  ontstaan.  Toch  wordt  in  Juni  de  oorzaak 
weer  gezocht  in  het  afkrabben  en  op  nieuw  witten  der  muren 
met  slechte  kalk  en  ook  in  het  vuile  badwater.  In  dit  jaar 
komt  voor  *t  eerst  verduistering  der  cornea  voor  bij  één 
pupil.  Het  zou  te  uitvoerig  worden,  wanneer  ik  van  jaar  tot  jaar 
zoo  voortging  en  daarom  bepaal  ik  mij  tot  de  voornaamste 
gebeurtenissen. 

Voor  den  eersten  keer  in  1863  spreekt  een  collega  van 
„trachoma''.  Tot  nu  toe  was  slechts  de  algemeene  naam  „oph- 
thalmiae"  gebezigd.  Ook  constateert  hij,  dat  een  groot  ge- 
deelte der  pupillen,  ook  zij  die  „niet  direct  aan  ontsteking 
lijden**,  er  mee  behept  is.  Echter  ligt  voor  hem  de  reden 
alleen  in  het  water  der  badplaats,  dat  een  sterk  bezinksel 
geeft  en  in  het  hoofddeksel  zonder  klep.  Hij  maakt  echter 
„te  veel  éclat"  van  de  zaak,  volgens  schrijven  van  den  ding. 
off.  V.  gez.  der  2*  Afdeeling.  „De  militaire  geneesheer, 
wakende  voor  de  gezondheid  van  het  algemeen,  moet  zich  toch 
wachten,  door  hygiënische  maatregelen  schrik  aan  te  jagen 
of  te  alarmeeren'*  en  hoeveel  waars  er  overigens  in  deze  uitspraak 
moge   liggen,    in  dit  geval  komt  ze  mij  toch  gevaarlijk  voor. 
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Nog  in  1867  verklaart  een  ander  geneesheer,  dat  deze  ziekte 
onder  de  civiele  bevolking  niet  voorkomt.  Bij  garnizoensorder 
van  Maart  '6^  wordt  bepaald,  dat  de  oefeningen  niet  langer 
mogen  duren  dan  tot  des  morgens  9  uur;  verder  dat  gym- 
nastische  oefeningen,  die  aanleiding  geven  tot  bloedopstijging 
naar  het  hoofd,  niet  mogen  worden  uitgevoerd;  dat  het  hoofd- 
haar niet  korter  dan  tot  0,025  ^^  "^^  worden  afgeknipt.  Wij 
keeren  dus  weer  terug  tot  de  theorie  van  ,,kouvatten".  Tevens 
worden  50  blikken  waschkommen  besteld  (voor  270  jongens). 
Intusschen  is  er  nog  weinig  verbetering  te  constateeren. 

In  '70  begint  met  de  maand  September  weer  een  plotse- 
linge stijging,  nadat  er  maanden  lang  geen  enkele  lijder  onder 
behandeling  is  geweest. 

Een  collega,  die  zich  als  oculist  naam  heeft  gemaakt,  wordt 
in  commissie  gezonden  en  vindt  bij  onderzoek  157  van  de 
395  pupillen  met  trachoom  behept,  waarbij  3  soorten  worden 
onderscheiden:  T.  simplex,  T.  catarrhale  (meer  dan  de  helft) 
en  T.  blennhoroicum.  Onder  het  kader  en  de  manschappen  komen 
geen  gevallen  voor.  Een  gevolg  van  dit  onderzoek  is  een  reeks 
van  voorstellen,  waarvan  no.  i,  om  het  fort  geheel  te  verlaten, 
nieuwe,  ruime  gebouwen  op  te  richten  en  in  afwachting  het 
korps  zooveel  kleiner  te  maken,  als  de  ruimte  naar  billijke 
eisschen  toelaat! 

Langzaam,  zeer  langzaam,  is  uitvoering  gegeven  aan  deze 
voorstellen.  Herhaaldelijk  werd  er  door  verschillende  autori- 
teiten met  kracht  op  aangedrongen,  doch  het  duurde  nog 
1 5  jaar,  eer  al  de  noodzakelijk  geoordeelde  verbeteringen  tot 
stand  waren  gekomen.  Zelfs  de  „vox  populi'*  deed  zich,  bij 
monde  van  „de  Locomotief',  op  niet  zeer  malsche  wijze  hooren. 
In  j[869  verscheen  een  zaakkundig  hoofdartikel,  waarin  de 
ziekte  dezelfde  wordt  genoemd,  die  in  de  weeshuizen  te 
Semarang  zooveel  slachtoffers  maakt  en  met  journalistische 
vrijmoedigheid  wordt  te  kennen  gegeven,  dat  de  gestelde 
machten  erger  zijn  dan  vijanden  van  het  menschdom,  door  zoo- 
veel kinderen  levenslang  ongelukkig  te  maken.  In  werkelijkheid  is 
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het  aantal,  dat  wegens  verduisteringen  van  de  cornea  moest 
worden  afgekeurd,  tot  'jo  niet  meer  dan  een  zeven-  of 
achttal. 

De  groote  vraag  was  steeds,  of  het  pupillenkorps  te  Goni- 
bong  zou  blijven  en  daarvan  hing  natuurlijk  het  bouwen  eener 
geheel  nieuwe  inrichting  in  de  eerste  plaats  af.  De  adviezen 
daaromtrent  waren  niet  eenstemmig,  vooral  toen  het  fort  on- 
geschikt bleek.  De  ligging  in  het  centrum  van  Java,  het 
gezonde,  matig  warme  klimaat  en  enkele  andere  voordeelen 
schijnen  den  doorslag  te  hebben  gegeven.  Toch  had,  na 
de  opgedane  ervaring,  het  vraagstuk  „watervoorziening'*  wel 
wat  meer  aandacht  verdiend,  daar  in  het  laatst  van  den 
Oostmoesson'  de  hoeveelheid  dikwijls  bedenkelijk  klein  wordt 
en  onvoldoende,  om  in  de  behoefte  aan  badwater  te  voorzien, 
terwijl  pogingen  om  een  artesischen  put  te  boren  tot  zelfs  op 
groote  diepte  zijn  afgestuit  op  de  eigenaardige,  terrasvormige 
formatie  der  diepe  aardiagen. 

Intusschen  is,  dank  zij  nog  talrijke  rapporten,  voorstellen 
en  vertoogen,  langzamerhand  een  modelinrichting  tot  stand 
gekomen,  die  bijna  aan  alle,  zelfs  moderne  eischen  der 
hygiène  kan  voldoen.  Het  eerst  kwam  een  nieuw,  ruim  en 
goedgebouwd  hospitaal  gereed;  daarna  verrezen  bamboeloodsen 
voor  schooUokalen,  die  later  plaats  maakten  voor  een  flinke, 
steenen  school;  eindelijk  twee  prachtige  recreatiezalen,  die 
tevens  voor  kerk  en  komediezaal  worden  gebruikt;  ten  slotte 
een  serie  goed  ingerichte  badkamers  en  steenen  kazernes, 
die,  wat  verlichting  en  ventilatie  betreft,  niets  te  wenschen 
overlaten.     Overal  zijn  hardsteenen  of  cementen  vloeren. 

De  zalen  in  het  fort  worden  nog  alleen  voor  eetzalen,  bu- 
reaux,  magazijnen  en  logies  van  een  gedeelte  kader  en  man- 
schappen gebruikt.  De  algemeene  zwemkom  dient  alleen 
voor  oefening  af  en  toe.  .       , 

Elk  pupil  heeft  zijn  eigen  waschblik,  handdoeken,  zakdoe- 
ken enz;  het  hoofddeksel  bestaat  uit  een  pet  met  flinke  klep. 
Het  toezicht    is   zeer  goed,  terwijl  werk-  en  speeluren  elkaar 
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in  juist  gekozen  volgorde  afwisselen.  Voor  een  groot  deel 
is  het  ontstaan  der  tegenwoordige,  uitmuntende  inrichting  te 
danken  aan  „de  Gombong'scht  oogziekte." 

Is  het  trachoom,  dank  zij  al  deze  verbeteringen,  voor  goed 
verdwenen?  Ken  blik  op  het  staatje  leert  wel  anders.  Toch 
zijn  er  eenige  jaren  geweest,  waarin  de  ziekte  slechts  zeer 
sporadisch  optrad  en  epidemieën  uitbleven.  In  '8i  werd  hier 
een  officier  van  gezondheid  geplaatst,  die  als  ophthalmoloog 
eene  welverdiende  reputatie  genoot,  maar  bovendien  overeen 
dosis  werkkracht  beschikte,  die  bewondering  afdwingt.  Hij 
vond  bij  zijn  komst  80  ^j^  der  pupillen  met  trachoom  behept, 
doch  wist  door  energieke  en  lang  voortgezette  behandelingzoover 
te  komen,  dat  het  aantal  jaarlijks  voorkomende  lijders  tot  een 
minimum  werd  teruggebracht.  En  daar  toch  ieder  nieuwko- 
mende  weer  een  reeks  van  kleine  ervaringen  opdoet,  voor 
hij  op  een  nieuw  arbeidsveld  geheel  thuis  is,  mag  het  zeker 
een  gelukkige  omstandigheid  worden  genoemd,  dat  hij  gedu- 
rende bijna  zes  jaren  hier  werkzaam  mocht  zijn.  Sinds  gaan 
de  cijfers  weer  naar  boven  in  een  paar  jaar  tijds  en  worden 
afwisselend  kleiner  en  grootei. 

Houden  deze  verband  met  de  meerdere  of  mindere  aandacht, 
die  er  aan  geschonken  werd,  terwijl  de  import  van  nieuwe 
smetstof  en  het  aantal  recidieven  dezelfde  bleef?  Ik  mag 
slechts  vermoeden,  doch  wijs  hierop,  omdat  men  zoo  gemak- 
kelijk het  gevaar  miskent,  als  niet  de  geschiedenis  of  persoon- 
lijke ervaring  ons  voortdurend  waakzaam  houdt.  Zooals  het 
trachoom  hier  in  90*4  der  gevallen  voorkomt,  kunnen  grove 
anatomische  veranderingen  jarenlang  bestaan,  zonder  dat  de 
drager  daarvan  veel  bezwaren  ondervindt  en  zonder  dat  het 
uiterlijk  dit  verraadt,  een  feit,  dat  trouwens  overal  door  ver- 
schillende onderzoekers  is  opgemerkt.  Voeg  daarbij  de  zorge- 
loosheid, elk  kind  en  misschien  het  Indo-Europeesche  in  hoogere 
mate  eigen,  de  vrees  voor  behandeling  en  voor  verblijf  in  het 
hospitaal,  dan  is  het  te  begrijpen,  dat  er  meer  noodigis  dan 
een  weinig  prikkelen  in  de  oogen  of  een  verhoogde  gevoelig* 
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heid  voor  sterk  licht,  om  den  jeugdigen  lijder  naar  den  dokter 
te  drijven.  En  dat  zelfs  ouderlijk  toezicht  in  dezen  te  kort 
schiet,  hebben  de  jongste  onderzoekingen  op  vele  scholen  van 
Java  voldoende  geleerd. 

Waarlijk,  schoolartsen  zouden  ook  in  Indië  niet  overbodig 
zijn  en  wij  missen  zelfs  nog  de  bepaling,  dat,  waar  mogelijk, 
een  geneesheer  in  de  schoolcommissiën  moet  worden  benoemd. 

Worden  dus  alleen  zij  behandeld,  die  om  een  of  andere 
reden  duidelijk  zichtbare  oogstoornissen  vertoonen,  dan  zal 
een  groot  aantal  trachoomlijders  ontsnappen,  tot  eene  alge- 
meene  oorzaak,  zooals  veel  stof  en  harde  wind,  een  groote 
marsch,  enz.  een  epidemie  veroorzaakt,  omdat  door  de  ver- 
meerderde afscheiding  het  juiste  aantal  eerst  nu  aan  't  licht 
komt.  Ook  is  het  zeker  voor  de  behandeling  voorzichtiger, 
om  in  dit  milieu  conjunctivilis  catarrhalis  zoo  weinig  mogelijk 
te  diagnostiseeren,  daar  bij  nauwkeurig  onderzoek  en  goede 
verlichting  bijna  altijd  kleine,  puntvormige  verhevenheden  voor 
den  dag  komen,  die  ik  voor  het  beginstadium  der  latere 
korrels  meen  te  moeten  houden.  Dikwijls  vind  ik  ze  alleen 
in  den  rechter  buitenooghoek  (s.  v.  v.)  en  kan  dit  niet  anders 
verklaren  dan  dopr  het  wrijven  in  de  oogen,  dat  elk  rechts 
handig  mensch  meer  rechts  dan  links  doet  en  meest  van 
binnen  naar  buiten. 

Omtrent  voorkomen  en  verschijnselen  zal  ik  hier  niet  in 
details  treden,  die  ieder  kent  en  er  maar  alleen  nog  op  terug- 
komen, hoe,  in  het  algemeen,  de  bezwaren  zoo  gering  en 
complicaties  uiterst  zeldzaam  zijn.  De  afscheiding  is  vaak 
alleen  's  morgens  zichtbaar  vermeerderd,  de  sclera  slechts  in  de 
nabijheid  der  onislagplooien  geïrriteerd,  terwijl  aandoeningen 
der  cornea.  of  van  het  traanapparaat  zoo  goed  als  niet 
voorkomen.  Van  deze  laatste — pannus  of  ulcera — kwam  mij 
in  8  maanden  tijds,  onder  in  't  b^n  ruim  150  lijders,  geen 
enkel    geval,  als  gevolg  van  trachoom^  onder  behandeling. 

Daarentegen  vele  uit  de  naburige  kampongs.  Ook  is  de 
neiging  tot  atrophie  en  litteekenvorming    niet  groot;  ik  vond 
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ten  minste  maar  weinige  gevallen  met  duidelijke  verschijnselen  van 
schrompeling.  Ten  slotte  verdient  nog  opgemerkt  te  worden, 
dat  bij  verreweg  de  meeste  lijders  het  bovenooglid  in  zooveel  lich- 
teren  graad  is  aangetast  dan  het  onderste.  Dikwijls  was  het  alleen 
bij  goede  verlichtinr^;  en  zoover  mogelijk  omslaan,  dat  afwij- 
kingen van  het  normale  aspect  zichtbaar  werden.  Dit  wijst 
zeker  ook  wel  op  de  geringe  virulentie.  En  dat  de  leeftijd 
niet  geheel  zonder  invloed  is^  meen  ik  te  moeten  opmaken 
uit  het  grooter  aantal  recidieven,  in  dezelfde  tijdsruimte  bij 
de  categorie  van  pupillen  beneden  de  12,  vergeleken  bij  die 
boven  de  16  jaar,  ofschoon  men  blijvende  genezing  toch 
eerder  zou  verwachten  bij  hen,  waar  de  aandoening  nog  zooveel 
korter    bestaat. 

Wat  de  therapeutische  maatregelen  betreft  in  al  die  jaren, — 
behalve  wat  reeds  gezegd  is  over  plaatselijke  behandeling 
en  algemeene  voorschriften  —  wil  ik  er  alleen  nog  bijvoegen, 
dat  bijna  uitsluitend  verschillende  adstringentia  werden  toe- 
gepast in  druppelvorm ;  eerst  in  *8i  werd  door  den  collega, 
waarvan  hiervoren  reeds  sprake  was,  op  groote  schaal  ge- 
bruik gemaakt  van  de  cuprumstift  en  met  uitnemend  ge- 
volg. Ook  tegenwoordig  maak  ik  daarvan  in  't  begin  steeds 
gebruik  en  vond  tot  nu  toe  geen  reden,  om  een  der  nieuwere 
methodes  toe  te  passen.  Ongetwijfeld  oefent  men  trouwens, 
bij  een  eenigszins  krachtige  aanwending  der  cuprumstift,  tevens 
een  soort  van  massage  uit,  die  het  afstooten  der  granulaties  in  de 
hand  werkt.  Meermalen  vond  ik,  na  den  eersten  keer  toucheeren, 
den  volgenden  dag  over  een  gedeelte  der  conj.  palpebr.  een 
dun,  grijs  beslag,  een  soort  eschara,  waarna  gewacht  werd  tot 
deze  zich,  na  twee  of  drie  dagen,  had  afgestooten;  daarna 
was  het  aspect  meestal  reeds  vrij  effen.  Ofschoon  de  prikkelings- 
verschijnselen  na  de  eerste  keeren  soms  vrij  hevig  zijn,  gebeurde 
het  toch  maar  zelden,  dat  eene  meer  intense  hyperaemie  der  conj. 
bulbi  noodzaakte,  de  behandeling  eenige  dagen  te  staken,  die 
overigens  geregeld  dagelijks  plaats  heeft  en  door  allen  zonder 
ernstige  stoornis  verdragen  wordt. 
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Tevens  zijn  a//e  pupillen  verplicht,  onder  behoorlijk  toezicht, 
3  keer  daags  de  oogen  te  wasschen  met  eene  sublimaatop- 
lossing  van  1/5000,  terwijl  er  streng  op  gelet  wordt,  dat  onder- 
linge verwisseling  van  handdoeken,  zakdoeken  enz.  vermeden 
wordt. 

Hoe  noodzakelijk  echter  een  geregeld  onderzoek  van  alle 
oogen  is,  blijkt  mij  telkens  uit  de  nieuwe  gevallen  en  de 
talrijke  recidieven,  die  bij  de  maandelijksche  inspectieën  gevon- 
den worden.  Toch  is  er  nu  een  voortdurend  afnemen  merk- 
baar —  na  negen  maanden  behandelens. 

Goede  verlichting  is  bij  dit  onderzoek  zeer  noodig,  zoodat 
de  buitenlucht  daarvoor  de  beste  plaats  is;  meermalen  vond 
ik  dan  veranderingen  van  het  bovenooglid  voorbij  den  tarsus, 
die  ik  in  het  lokaal  voor  de  behandeling  met  moeite  terugvond. 

Ofschoon  het  zeker  rationeeler  ware,  alle  aangetasten  te 
isoleeren,  meen  ik  toch,  dat  de  bezwaren,  hieraan  verbonden, 
waar  het  een  zoo  groot  aantal  lijders  betreft,  niet  opwegen 
tegen  een^  wel  is  waar  minder  doeltreffende  en  meer  langzame 
behandeling,  maar  waarbij  de  pupillen  de  gewone  oefeningen 
en  het  onderwijs  geregeld  kunnen  volgen. 

Ik  heb  dan  ook  alleen  in  't  begin  de  ergst  aangetasten  in 
het  hospitaal  opgenomen  en  nu  reeds  sinds  geruimen  tijd  allen 
in  ambulante  behandeling,  terwijl  het  resultaat  zeer  bevredigend 
is  en  ik  met  grond  mag  hopen,  dat  de  gevallen  van  trachoom 
zullen  beperkt  blijven  tot  de  nieuw  aangekomenen. 

Door  de  hangende  reorganisatie  van  het  korps  werden  van 
Juli  *97  —  Mei  '98  geen  nieuwe  pupillen  aangenomen,  hetgeen 
de  behandeling  eenvoudiger  maakte.  Het  is  echter  mijn  plan, 
om  de  thans  komenden,  die  blijken  aangetast,  wel  degelijk  te 
isoleeren  tot  ze  genezen  zijn. 

Gombong,   Juni   '98. 


De  ^olfbewegiug  in  de  levenspro- 
cessen der  vrouw, 

DOOR 

Dr.  K.  B.  M.  TEN  BRINK, 

Ojftcier  van   Gezondheid  2'  klasse. 

De  meDStruatie»  welke  eene  zoo  gewichtige  rol  in  het  leven 
der  vrouw  speelt,  is  reeds  sinds  langen  tijd  het  onderwerp 
van  voortdurende  studie  geweest. 

Terwijl  men  in  de  eerste  tijden  de  menstruatie  als  een 
uiting  van  een,  iu  het  geheele  organisme  zich  afspelende,  veran- 
dering beschouwde,  heeft  men  haar  later  als  een  geheel 
locaal  proces  verklaard;  en  zooals  het  zoo  vaak  met  de  theorieën 
en  denkbeelden  in  de  medische  wetenschap  gaat,  is  men  ook 
hier  weder  tot  de  oude  ideeën  teruggekeerd. 

De  eerste,  die  een,  met  het  periodiek  optreden  van  de 
menstruatie  samenhangende,  verandering  in  de  levensprocessen 
der  vrouw  erkende,  was  GoODMAN,  hoewel  reeds  vóór  hem 
in  1870  Rabuteau  (^),  terwijl  hij  bezig  was  met  het  onderzoek 
over  den  invloed  van  eenige  medicamenten  op  de  algemeene 
voeding  van  het  organisme,  bemerkt  had,  dat  bij  de  vrouw, 
in  tegenstelling  tot  den  man,  de  ureumafscheiding  niet  con- 
stant was,  hetgeen  hij  in  verband  bracht  met  de  menstruatie. 
De  conclusies,  die  hij  uit  zijne  onderzoekingen  trekt,  zijn  echter 
op  zulke  losse  grondslagen  gebouwd,  dat  wij  ze  niet  in  aan- 
merking behoeven  te  nemen.  Bovendien,  wanneer  Rabuteav 
niet    alleen    gelet   had  op  den  tijd  der  menstruatie  en  enkele 

('^  Rabuteau.  Gaz.  med.  de  Fari»,  1870  blz.  616.  Note  sur  T  influence 
de  la  menstruation  sur  la  nitrution,  Ie  pouls  et  la  température. 
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voorafgaande  en  volgende  dagen,  maar  ook  den  tusschentijd 
mede  in  beschouwing  getrokken  had»  dan  zou  hij  aan  de  tem- 
peratuurslijn  hebben  kunnen  zien,  wat  na  hem  het  eerst  door 
Goodman  is  waargenomen,  nl.  eene  periodieke  schommeling, 
waarvan  de  duur  samenvalt  met  dien  der  menstruatie. 

Goodman  heeft  reeds  in  1875  (^)  over  een  periodieke  veran- 
dering, welke  de  menstruatie  beheerscht,  gesproken  en  komt 
hierop  in  1878  (^)  terug.  Hij  neemt  aan,  dat  er  zich  tijdens 
de  puberteit  zekere  tot  de  genitaalorganen  behoorende  spieren, 
welke  tot  de  vatomotorische  moeten  gerekend  worden,  ontwik- 
kelen. De  algemeene  bloedsdruk  wordt  door*  de  contractie 
der  vaatspieren  langzamerhand  verhoogd,  tot  hij  zijn  maximum 
bereikt  heeft  en  dan  de  bovengenoemde  spierbundels  in  werking 
zet,  hetgeen  aanleiding  geeft  tot  het  ontstaan  van  de  menstruale 
bloeding.  Deze  verhooging  en  de  door  de  menstruatie  ontstane 
verlaging  van  den  algemeenen  bloedsdruk  herhalen  zich  in  regel- 
matige volgorde  —  „from  first  to  last  and  then  returning  to  the 
ürst'*.  Wat  echter  de  aanleiding  is  tot  dit  regelmatig  optreden 
der  verschijnselen,  geeft  Goodman  in  het  geheel  niet  op,  iets 
wat  door  Reinl  en  anderen  ten  onjuiste  wel  wordt  beweerd. 
Hoewel  hij  er  dus  geen  directe  bewijzen  voor  geeft,  is  Goodman 
de  grondlegger  geweest  voor  de  wet  van  de  periodiciteit  der 
levensfuncties  van  de  vrouw. 

Na  hem  heeft  het  eerst  Mrs.  Marv  Putnam  Jacobi  (^)  een 
geheele  reeks  van  onderzoekingen  over  pols,  temperatuur  en 
ureumexcretie  bij  menstrueerende  vrouwen  gepubliceerd.  Zij 
komt  tot  het  volgende  resultaat:  de  ureumexcretie  is  enkele 
dagen  vóór  de  menstruatie  grooter  dan  gedurende  het  inter- 
menstruale    tijdperk,    zij    neemt    af   gedurende    de  menstruale 


(*)  Goodman.  Medical  Journal  1875,  ref.  in  American  Journal  ofOb- 
Btetricfl.  1876. 

(')  Goodman:  The  cyclual  theory  of  menstruation.  American  .lourn.  of 
ObBtr.  1878  blz.  673. 

(3)  Mrs.  Mary  Putnam  Jacobi.  On  the  queation  of  reflt  for  women 
during  menatraation. 
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bloeding  en  is  op  haar  minimum  even  na  de  menstruatie; 
de  pols  heeft  geen  regelmatige  variatie ;  de  temperatuur 
stijgt  even  voor  de  menstruatie  en  daalt  gedurende  de  bloeding, 
maar  bereikt  dan  zelden  de  temperatuur  van  het  intermenstruale 
tijdperk  ;  eindelijk  stijgt  de  bloedsdruk  van  zijn  minimum  even 
na  de  menstruatie  tot  zijn  maximum  even  vóór  de  menstruatie, 
terwijl  hij  gedurende  de  menstruale  bloeding  snel  daalt.  Zij  geeft 
dus,  voor  de  verschillende  functies,  verschillende  krommen  aan. 
Stephenson  (^j  heeft  dit  werk  gekritiseerd  en  de  uitkomsten 
aan  een  nader  onderzoek  onderworpen.  De  temperatuurs- 
verschillen  vindt  hij  bijv.  zoo  gering,  dat  hij  meent,  dat  hierop 
verschillende  kleine  invloeden  werkzaam  hebben  kunnen  zijn 
en,  om  deze  te  elemineeren,  heeft  bij  de  methode  van  Bloxam 
gevolgd,  nl.  voor  een  bepaalden  dag  de  gemiddelde  tempera- 
tuur genomen  van  dien  dag  en  den  daaraan  voorafgaanden  en 
daarop  volgenden  dag.  Zoodoende  komt  hij  tot  geheel  an- 
dere conclusies,  nl: 
i*^.     de   menstruatie    valt    samen    met    een   golfbeweging  der 

vitale  energie,  welke  merkbaar  is  aan  de  temperatuur^  de 

uitscheiding  van  ureum  en  den  pols; 
2^.     deze  golf  is  te  verdeelen  in  twee  nagenoeg  gelijke  deelen» 

een  beneden,  de  ander  boven  het  gemiddelde ; 
y.     de  menstruatie  valt  niet  samen  met  den  top  van  de  golfiijn. 

maar  gewoonlijk  5 — 6  dg.  nadat  zij  haar  maximum  heeft 

bereikt^     wanneer    zij    weer    de  gemiddelde  temperatuur 

nadert ; 
4^.     de  temperatuurs-  en  de  ureumgolf  zijn  onafhankelijk  van 

elkaar ; 
5"^.     de    polsfrequentie    is    verminderd    na   de  menstruatie  en 

stijgt  eenige  dagen  vóór  de  volgende  periode. 
Hegar    heeft    in     1883  in  de  Deutsche   Naturforscher-Ver- 
sammlung  te  Freiburg  eenige  mededeelingen  omtrent  de  men- 
struatie  gedaan  en  geeft  aan,  hoe  v.  Ott.  en  v.  Kries  de  verhou- 
ding van  den  bloedsdruk  bij  menstrueerenden  hebben  nagegaan. 

{})  Stephenson.    On  the  menstrnal  wave.  Amer.  Journal  of  Obitetrics. 
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Zij  vonden,  dat  tegelijk  of  reeds  iets  vóór  de  menstruatie  een 
beduidende  vermindering  van  den  bloedsdruk  optreedt.  Gedu- 
rende de  menstruatie  blijft  hij  steeds  beneden  het  gemiddelde 
en  stijgt  later  weer.  Op  14  gevallen  was  er  slechts  eene 
uitzondering. 

In  1884  heeft  Dr.  Carl  Reinl  (^)  verschillende  tempera- 
tuursmetingen  bij  menstrueerende  vrouwen  gepubliceerd  ;  zijne 
onderzoekingen  loopen  over  1 2  menstruaties,  waaronder  4  volle 
menstruatieperioden. 

Hij  leidt  hieruit  de  volgende  resultaten  af: 
i^.     de  temperatuur  stijgt  in  den  praemenstrualen  tijd,  in  ver- 
houding tot  het  interval; 
2^.     tijdens  de  menstruatie  vindt  een  dalen  van  de  temperatuur 

plaats,  in  verhouding  tot  de  praemenstruale  periode  ; 
3*.     de  gemiddelde  temperatuur  valt  in  7*  van  het  aantal  geval- 
len beneden  de  gemiddelde  temperatuur  van  het  interval; 
4*".     de    verlaging  van  de  temperatuur  tijdens  de  menstruatie 
bereikt  in  den  postmenstrualentijd  een  nog  grootere  waarde. 
Bij    de   g^aphische   voorstelling    van   Reinl    valt    op    het 
stijgende   deel    van  de  golf  de  tweede  helft  van  het  interval ; 
op    het   hoogste    punt    het    praemenstruale   tijdperk,  op  den 
overgang    van    stijging    en  daling  staat  de  menstruatie,   lager 
het   postmenstruale  tijdperk  en  nog  lager  de  eerste  helft  van 
het  interval. 

Wanneer    men  echter  nauwkeurig  de  getallen  der  tempera- 
tuur narekent,  dan  ziet  men: 
i«.     in  het  praemenstruale  tijdperk  is  de  temperatuur  hooger 

dan  tijdens  de  menstruatie ; 
2«.     in   het    menstruatie-tijdperk    is   zij    normaal,     of  wel  iets 

verhoogd  of  verlaagd ; 
3*.     in  het  postmenstruale  tijdperk  is  zij  lager  of  iets  hooger 
dan  tijdens  de  menstruatie. 


(*j  Redtl.  Die  Wellenbewegung  der  LebensproceBse  des  Weibes.  Samml. 
Klin.  Vortr.  no.  67,  blz  1737. 
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Na  een  geval  van  dubbelzijdige  ovariotomie  en  twee  ge 
vallen  van  castratie  vond  Reinl,  dat  in  de  eerstvolgende  maand 
na  de  operatie  de  golflijn  niet  verdwenen  was. 

Op  het  lO*  Internationale  Congres  te  Berlijn  heeft  v.  Ott 
over  „das  Gesetz  der  Periodicitat  der  physiologischeu  Funk- 
tiooen  im  weiblichen  Organismus**  gesproken.  Onder  zijne  leiding 
heeft  Dr.  Schuhareff  onderzoekingen  gedaan  over  de  tempe- 
ratuur, pols,  broeddruk^  warmtestraling,  spierkracht,  longcapa- 
citeit, in-  en  exspiratiekracht,  alsook  over  de  prikkelbaarheid 
van  het  zenuwstelsel,  gerekend  naar  den  reactietijd  van  de 
peesreflexen. 

In  het  geheel  onderzocht  hij  57  vrouwen  gedurende  68 
menstuatieperioden.  Hij  vond,  dat  de  energie  der  levensfunc- 
ties vóór  het  begin  van  de  menstruatie  stijgt,  daarentegen  vóór 
of  bij  het  begin  van  de  bloeding  vermindert. 

Op  grond  van  deze  vele  onderzoekingen  is,  zooals  v.  Ott  zegt» 
de  vermoede  golfbeweging  in  het  vrouwelijk  organisme  uit  het 
gebied  der  waarschijnlijkheids-hypothesen  in  dat  der  werkelijkheid 
gebracht  en  is  zij  als  physiologische  wet  van  de  periodiciteit 
der  functies  in  het  vrouwelijk  organisme  te  beschouwen. 

Nu  moet  nog  nagegaan  worden,  of  deze  golfbeweging  eene 
zelfstandige,  dan  wel  eene  van  de  menstruatie  afhankelijke 
reeks  van  verschijnselen  is. 

De  talrijke  onderzoekingen  van  pols,  temperatuur  en  bloeds- 
drukking  bij  meisjes  van  8  — 13  jaar  en  bij  vrouwen  van  58 — 80 
jaar  hebben  genoegzaam  bewezen^  dat,  daar  waar  geen  menstrua- 
tie is,  ook  geen  periodieke  veranderingen  der  physiologische 
functies  optreden. 

In  de  laatste  tijden  heeft  Theodor  SCHRADER  (i),  nadat  VON 
Noorden  gevonden  had,  dat  de  stofwisseling  bij  eene  normale 
vrouw  een  bepaalden  invloed  door  de  menstruatie  ondervindt, 
over    dit    punt    nadere    onderzoekingen    ingesteld;  de  waarne- 
em) Centralblatt  f.  Gyn.  1890.  Beitrage  S.  31. 

(')  ScuRADER.    Untersuch.  u.  d.  Stoffw.  w^hreud  der  Menstr.  Zeitschr. 
f.  klin.  Med.  Bd.  25  biz.  79. 
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mingen  van  Jacobi  zijn  op  dit  punt  van  weinig  waarde,  daar 
zij  de  onderzoekingen  omtrent  het  N.  gehalte  van  de  voeding 
en  faeces  achterwege  heeft  gelaten,  terwijl  anderen  dit  punt 
slechts  terloops  aanroeren. 

SCHRADER  stelde  zijn  onderzoekingen  in  bij  zieken^  die  als 
reconvalesenten  van  gewrichtsrheumatisme  langen  tijd  bedrust 
moesten  houden  en  die  geen  afwijkingen  van  de  genitalia 
vertoonden.  De  proef  werd  5  — 6  dagen  vóór  het  waarschijnlijke 
begin  van  de  menstruatie  ingeleid.  Hij  nam  5  zulke  proefne- 
mingen en  vond  in  4  gevallen,  dat  tijdens  de  menstruatie  in 
de  urine  en  faeces  minder  stikstof  werd  uitgescheiden  dan  buiten 
de  menstruatie,  hoewel  de  voeding  zoo  was  ingericht,  dat 
hiervan  deze  verandering  niet  afhankelijk  kon  zijn.  In  het 
5®  geval  bleef  de  N.  uitscheiding  dezelfde. 

Gedurende  het  praemenstruale  tijdperk  was  in  alle  5  gevallen 
de  N.  uitscheiding  grooter  dan  tijdens  de  menstruatie.  Over  het 
postmenstruale  tijdperk  en  ook  over  het  interval  ontbreken 
de  opgaven  geheel. 

In  elk  geval  kan  men  daaraan  niet  twijfelen,  dat  gedurende 
de  menstruatie  minder  N  in  de  urine  en  faeces  wordt  uitge- 
scheiden; de  stofwisseling  ondervindt  dus  door  de  menstruatie 
eene  typische  wijziging.  ScHRADER  vat  deze  N.  vermindering 
op  als  eene  compensatie  van  het  vrouwelijk  organisme,  waarbij 
de  behoefte  aan  eiwit  der  cellen  kleiner  wordt,  om  het  bloed- 
resp.  eiwitverlies  gedurende  de  menstruatie  te  compenseeren, 
opdat  het  organisme  niet  ten  koste  van  zijn  sexueele  uitingen 
een  geringer  eiwitgehalte  zou  verkrijgen. 

Geheel  hetzelfde  resultaat  vond  ik  bij  VON  NOORDEN  (^),  vol- 
gens wien  nl.  ook  de  N.  uitscheiding  tijdens  de  menstruatie 
duidelijk  verminderd  is. 

Wanneer  wij  dus  de  in  de  litteratuur  gevonden  resultaten 
samenvatten,  dan  ziei)  wij,  dat  het  vrouwelijke  organisme  bij 
de  menstruatie  periodiek  terugkeerende  veranderingen  vertoont. 


{^)  V.  Noorden  Berl.  klin.  Woch.  1896  No.  28. 
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nl.  dat  de  stofwisseliug  tijdens  de  menstruatie  veranderd  is; 

dat  de  temperatuur  schommelt  in  den  vorm  van  eene  golflijn, 
welke  naar  beide  zijden  evenveel  afwijkt  van  de  gemiddelde 
waarde  en  waarvan  op  het  snijpunt  der  beide  lijnen  de  menstruale 
periode  gelegen  is; 

dat  de  polsfrequentie,  bloeddruk  enz.  evenzeer  schommelen 
in  den  vorm  van  een  golflijn; 

dat  deze  golfbeweging  niet  voorkomt,  daar  waar  geen 
menstruale  bloeding  is. 


Welke  is  nu  de  samenhang  tusschen  deze,  in  het  vrouwelijk 
organisme  gevonden,  periodiciteit  der  verschillende  levensfuncties 
en  de  menstruatie  ? 

Om  deze  vraag  te  beantwoorden,  moeten  wij  eerst  den  samen- 
hang tusschen  de  functies  van  ovarium  en  uterus  nl.  ovulatie 
en  menstruatie  bespreken. 

De,  tot  voor  korten  tijd  algemeen  geldende,  theorie  van 
PflügeR  stelt  deze  quaestie  aldus  voor:  de  groeiende  follikel 
oefent  door  haar  volumstoename  op  de  in  het  parenchym 
verloopende  zenuwvezels  een  druk  uit,  waardoor  deze  vezelen 
tevens  geprikkeld  worden.  Wanneer  deze  prikkeling  een 
bepaalde  grootte  heeft  gekregen,  volgt  hierop  reflectorisch  een 
geweldige  bloedstoevoer  naar  de  genitaliën,  terwijl  de  andere 
arteries  vernauwd  zijn.  Deze  bloedstoevoer  veroorzaakt  de 
menstruale  verandering  van  den  uterus  aan  de  eene  zijde  en 
de  bersting  van  de  grootere  foUikels  in  het  ovarium  aan  de 
andere  zijde. 

Aldus  opgevat,  zou  de  samenhang  tusschen  ovulatie  en 
menstruatie  eene  zeer  eenvoudige  zijn,  maar  deze  voorstelling 
is  zeker  niet  geheel  juist.  Ovulatie  kan  namelijk  ook  zonder 
menstruatie  voorkomen;  dit  wordt  bewezen  door  de  gevallen  van 
zwangerschap  bij  amenuorrhoeen  bij  kinderen,  die  nog  niet  gemen- 
strueerd hebben^  en  ook  door  de  zwangerschap,  welke  na  de  me- 
nopause  of  gedurende  het  lactatietijdperk  intreden  kan.  En  toch 
is  men  geneigd,  een  bepaalden  samenhang  tusschen  ovulatie  en 
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menstruatie  aan  te  nemen.  BisSCHOFF  (^)  heeft  zelfs  gezegd, 
dat  de  bersting  van  de  foUikels,  evenals  de  menstruatie,  perio- 
diek zou  optreden,  elke  menstruatie  zou  het  gevolg  zijn  van 
ovulatie.  Dat  de  ovulatie  aan  de  menstruatie  periodiek  voor- 
afgaat, heeft  men  uit  vele  feiten,  bij  operaties  en  secties  ge- 
vonden, vastgesteld,  waarbij  in  zeer  weinig  gevallen  bij  de 
operaties  de  foUikel  in  het  rijpe  of  juist  gebarsten  stadium 
ontbrak  (^). 

Dat  men  echter  op  dit  resultaat  niet  al  te  zeer  kan  ver- 
trouwen, zal  een  ieder  moeten  toegeven,  daar  in  de  gevallen, 
waarin  geopereerd  werd,  altijd  eene  afwijking  van  de  sexuaal- 
organen  bestond ;  ook  heeft  men  in  enkele  gevallen  litteekens 
van  gebarsten  follikels  gevonden  bij  vrouwen,  die  nog  niet 
gemenstrueerd  hadden. 

De  menstruatie  is  dus  waarschijnlijk  niet  altijd  synchroon 
met  de  ovulatie  en  toch  zijn  velen  geneigd  een  zekeren  samen- 
hang tusschen  de  functie  van  het  ovarium  en  van  den  uterus 
aan  te  nemen;  zelfs  de  ontwikkeling  van  den  uterus  blijft  uit, 
wanneer  de  ovaria  ontbreken,  waarbij  tevens  meestal  amen- 
norrhoe  voorhanden  is.  Experimenteel  heeft  Kehrer  aangetoond, 
dat  de  uterus  van,  in  de  jeugd  gecastreerde,  dieren  niet  verder 
groeit.  Weissmann  en  Reissmann  hebben  bij  castratie  den 
uterus  na  eenigen  tijd  atrophisch  gevonden. 

Strassmann  heeft  experimenteel  den  samenhang  tusschen 
de  functies  van  ovarium  en  uterus  nagegaan,  waarbij  hij  tevens 
de  grondgedachte  van  de  theorie  van  PflüGER  nader  wilde 
op  de  proef  stellen.  Hij  heeft  bij  honden  van  het  vrouwelijk 
geslacht  den  intraovarieelen  druk  verhoogd  door  inspuitingen 
van  indifferente,  stollende  zelfstandigheden. 

Uit  deze  proeven  blijkt,  dat  de  verhooging  van  den  intra- 
ovarieelen druk  in  staat  is,  veranderingen  van  het  endometrium 

(*j  BisscHOFF.  Beweis  der  von  der  Begattuog  unabh&ngliche  periodiBche 
Reifung  der  EiérHtockseier.  Gieasen.  1848. 

(^  Dr.  Paul  Stbassm/lvn.  Beitr&gezarLehre  vonder  O vulation, Men- 
straation  and  Conception.  Archiv.  f.  Gjn.  Bd.  52  blz.  135. 
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te  voorschijn  te  roepen^  welke  in  vele  opdchten  op  die,  tijdens 
den  bronsttijd  waargenomen,  gelijken.  Deze  verschijnselen 
traden  meest  twee  dagen  na  de  inspuiting  op.  De  verande- 
ringen van  het  endometrim  zouden  dus  reflectorisch  na  de 
prikkeling  van  de  zenuwuiteinden  in  het  ovarium  kunnen 
ontstaan;  dat  in  het  ovarium  vele  zenuwuiteinden  aanwezig 
zijn,  is  door  V.  Herff,  RiESS,  V.  Gawinskij  en  Winterhalter 
in  den  laatsten  tijd  bewezen.  Volgens  SXRASSMANN  zou  dan 
ook  de  menstruatie  als  een  reflex  op  een  prikkeling  van  de 
zenuwuiteinden  in  het  ovarium  moeten  worden  opgevat.  Deze 
proeven  geven  dus  een  zeker  bewijs  van  een  nog  onbekenden 
samenhang  tusschen  de  functie  van  het  ovarium  en  van  den 
uterus,  nl.  dat  een  verhoogde  intraovarieele  druk  eene  ver- 
andering van  de  uterus-mucosa  geeft,  welke  veel  op  die,  welke 
tijdens  den  bronsttijd  (menstruatie)  aanwezig  is,  gelijkt.  Deze 
proeven  zijn  nl.  met  zooveel  voorzorgen  genomen,  dat  het 
resultaat    niet   in    twijfel  mag  worden  getrokken. 

Ook  pleit  nog  voor  den  samenhang  der  functies  van  ovarium 
en  uterus  het  verschijnsel,  dat  als  pseudomenstruatie  bekend 
is,  nl.  het  optreden  van  bloeding  uit  de  genitaliën  buitenden 
gewonen  termijn,  na  operaties  aan  de  adnexa  verricht.  Onwaar- 
schijnlijk is,  dat  verwonding  van  de  uterus-mucosa  hiervan  de 
oorzaak  is ;  trouwens  de  pseudomenstruatie  treedt  eerst  na 
eenige  dagen  op.  Ook  de  verzwakking,  de  langdurige  hierdoor 
verminderde  extra-abdominale  druk  enz.,  welke  eveneens  als 
oorzaken  worden  aangegeven,  zijn  slechts  als  begunstigende 
factoren  te  beschouwen.  Voor  de  hand  ligt  echter,  als  oorzaak 
bijv.  bij  eenvoudige  castratie  aan  te  nemen,  dat  door  den  prik- 
kel, ontstaan  door  het  doorsnijden  van  de  ovariaalzenuwen, 
dezelfde  reeks  van  verschijnselen  wordt  te  voorschijn  geroepen 
als  bij  de  physiologische  ovulatie.  Vooral  ook  wanneer  men 
aanneemt,  dat  tusschen  de  follikelbersting  en  de  menstruatie 
2 — 3  dagen  verloopen,  dan  is  het  interval  van  hetzelfde  aan- 
tal dagen,  dat  volgens  Strassmann  tusschen  de  operatie  en  de 
pseudomenstruatie  verstrijkt,  een  reden  te  meer,  om  deze  laatste 
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als  een  menstruale  bloeding  te  beschouwen.  Opmerkelijk  is 
ook  dat  Veit  (^)  na  eenzijdige  ovariotomie  de  pseudomen- 
struatie  dan  zag  optreden,  wanneer  dat  ovarium  verwijderd 
werd,  waarin  zich  een  groeiende  follikel  bevond.  Wanneer 
dit  verschijnsel  constant  werd  waargenomen,  dan  zou  men  zich 
kunnen  voorstellen,  dat,  door  het  wegnemen  van  het  ovarium 
met  den  groeienden  follikel,  kunstmatig  eene  werkelijke  men- 
stra tie  te  voorschijn  was  geroepen. 

Een  dergelijke  opvatting  deelt  ISSMER,  die  in  7  gevallen 
van  dubbelzijdige  ovariotomie  waarnam,  dat  de  na  de  operatie 
optredende  bloeding  steeds  sterker  werd,  hoe  later  zij  na  de 
laatste  menstruatie  optrad.  Deze  bloeding  stelt  dus  de  laatste 
menstruatie  van  deze  patiënten  voor,  in  het  leven  geroepen  door 
kunstmatige  prikkeling. 

Wat  nu  de  klinicus  reeds  lang  had  vermoed  en  daardoor  de 
grondslag  is  geweest  van  vele  hypothesen,  heeft  een  werkelij- 
ken  steun  gevonden  in  de  uitkomsten  van  de  dierproefen  van 
Strassmann,  nl.  „dat het ovariumhet uterusslijmvlies beheerscht.** 

De  vergelijking  van  LeüPOLD  (^),  dat  het  uterusslijmvlies  de 
veranderingen  in  het  ovarium  aangeeft,  evenals  het  slaan  van 
de  klok  de  beweging  der  wijzers,  kan  men  dus  wel  aannemen. 

Voor  het  dier  en  ook  hoogstwaarschijnlijk  voor  de  gezonde 
vrouw  kunnen  wij  vaststellen,  dat  de  rijping  van  het  ei  of 
een  zeker  periodiek  maximum  van  drukking  in  het  ovarium  zich 
te  kennen  geeft  in  een  bepaalde  verandering  van  het  ute- 
russlijmvlies. Onder  pathologische  toestanden  kan  zich  het 
mechanisme  zoo  verschuiven,  dat  de  verandering  in  den 
uterus  op  een  anderen  tijd  plaats  vindt,  als  aan  de  volle  rijp- 
heid of  het  drukmaximum  beantwoordt ;  dit  zou,  om  boven- 
staande   vergelijking   hier    ook  door  te  voeren,  zijn,  alsof  het 


O  J.  Veit.  Anatomie  und  Physiologie  der  weibl.  Sezualorganen. 
P.  Müller'b  Handb.  der  Gebartsh.  1888. 

(')  Leofold.  Stud  über  die  Uteruaschl.  wS.hr.  Menetr.,  Schwangerach. 
u.  Wochenb.  Archiv.  f.  Gyn.  Bd.  XI,  und  Utersuch.  üb.  Menstr.  u.  Ovul. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XXII. 
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slagwerk  een  kwartier  te  vroeg  sloeg.  Wanneer  echter  de  klok 
stilstaat,  slaat  ook  het  slagwerk  niet  meer,  m.  a.  w.  wanneer 
de  functie  van  het  ovarium  ophoudt,  vindt  men  geen  periodieke 
veranderingen  meer  van  het  uterusslijmvlies.  Echter  kan  de 
klok  nog  loopen,  zonder  dat  het  slagwerk  in  orde  is,  nl.  de 
functie  van  het  ovarium  kan  nog  aanwezig  zijn,  zonder  dat  zich 
veranderingen  in  het  endometrium  vertoonen,  ja  zelfs  wanneer 
de  uterus  ontbreekt.  Nooit  echter  kan  het  slagwerk  tunction- 
neeren,  zonder  dat  het  uurwerk  loopt,  nooit  kan  men  door  het 
slagwerk  de  klok  zelf  in  beweging  brengen;  evenzoo  kan  de 
uterus  niet  functionneeren,  wanneer  de  ovaria  niet  meer  hunne 
functie  verrichten,  noch  kan  men  van  uit  den  uterus  de  ovarieele 
functie  te  voorschijn  roepen.  Alleen  in  hoogst  zeldzame  ge- 
vallen heeft  men  gezien,  dat  na  de  castratie  de  menstruatie 
blijft  bestaan  en  als  de  reden  hiervan  heeft  men  soms  eeo 
derde  ovarium  gevonden,  soms  ook  waren  de  ovariën  niet  in 
hun  geheel  geextirpeerd,  maar  ook  in  enkele  gevallen  heeft 
men  geen  reden  hiervoor  gevonden.  Meestal  dus  verdwijnt, 
met  de  wegname  van  functionneerend  ovariaalweefsel,  ook  de 
menstruatie. 

Wanneer  wij  nu  den  samenhang  tusschen  de  functie  van 
ovarium  en  van  uterus,  dus  tusschen  ovulatie  en  menstruatie,  aan- 
nemen, zoo  hebben  we  toch  nog  geen  reden  om  de  periodiciteit 
van  de  levensfunctiën  der  vrouw,  zooals  wij  ze  bij  een  normaal 
menstrueerende  vrouw  moeten  aannemen,  als  het  primaire  en 
de  ovulatie  en  menstruatie  als  uiting  daarvan  aan  te  nemen; 
zij  staan  tot  nu  toe  zonder  eenigen  samenhang  naast 
elkander.  Zoolang  deze  samenhang  der  verschijnselen  nc^ 
niet  gevonden  is,  houdt  het  geen  steek,  eene  theorie  over 
de  menstruatie  in  verband  met  de  golfbeweging  op  te 
stellen. 

De  door  Treub  (^)  aangegeven  wijziging  der  theorie  van 
PflüGER  is  dan  ook  slechts  een  voorstel,  om  de  waargenomen 


(^)    Trbub.  Leerboek  der  Gynaecologie. 
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feiten  met  elkaar  in  overeenstemming  te  brengen.  Zij  luidt: 
>  De  aanwezigheid  van  functionneerend  ovariaalweefsel  levert  een 
voortd  urenden  prikkel  op.  Langs  reflectorischen  weg  voert  deze 
prikkel  tot  verhoogde  intensiteit  van  waarschijnlijk  alle  levens- 
processen der  vrouw.  Als  een  der  gevolgen  van  dien  prikkel 
moet  ook  de  groei  van  het  uterusslijmvlies  worden  aangemerkt. 

Zooals  altijd  en  overal,  zal  ook  hier  na  eenigen  tijd  de  reactie 
op  den  bedoelden  ovariaalprikkel  tot  vermoeidheid  voeren 
en  zullen  dus  de  verhoogde  vitaliteitsuitingen  gaan  afnemen. 
De  uitdrukking  van  dat  afnemen  vindt  men  in  de  neerdalende 
golflijn.  Plaatselijk  zal  daarvan  het  gevolg  zijn  de  door  PoMPE 
VAN  Meerdervoort  gevonden  uitzetting  der  capillaria,  die 
niet  anders  dan  als  een  paralytische  dilatatie  beschouwd  kan 
worden  en  die  tot  verandering  en  meer  of  minder  sterke  af- 
stooting der  uterusmycosa  en  tot  de  bloeding  voert.  En  deze 
laatste  zal  op  haar  beurt  door  de  locale  depletie  het  vermin- 
deren der  intensiteit  van  de  levensprocessen  nog  meer  in  de 
hand  werken.  Zijn  deze  tot  hun  minimum  gedaald,  dan  zal 
weer  de  ovariaalprikkel  de  overhand  krijgen  en  begint  dezelfde 
gang  van  zaken  opnieuw". 

Om  echter  tot  een  zeker  resultaat  te  komen,  is  het  noodig, 
nog  uitgebreide  onderzoekingen  te  doen  omtrent  stofwisselling, 
temperatuur,  pols  enz.  bij  dezelfde  vrouw  gedurende  het  geheele 
menstruatietijdperk,  niet  alleen  de  temperatuur  of  de  stof- 
wisseling te  onderzoeken  gedurende  enkele  dagen,  zooals 
tot  nu  toe  slechts  is  gedaan,  opdat  men  een  overzicht  krijgt 
over  de  verschillende  lijnen  in  één  geval. 

Ook  zou  het,  naar  mijne  opinie,  wenschelijk  zijn,  deze  onder- 
zoekingen ook  in  te  stellen  bij  vrouwen  met  bepaalde  men- 
struatieafwijkingen,  namelijk  amennorrhoe  en  menorrhagie, 
om  daar  ook  nauwkeurig  de  verhouding  van  het  door  de  men- 
strueele  bloeding  verloren  eiwit  en  de  wisseling  van  de  stik- 
stofuitscheiding  na  te  gaan.  SCHRADER  heeft  reeds  opgemerkt, 
dat  het  stikstofdefect  daar  het  grootste  is,  waar  de  bloeding 
het  rijkelijkste  is,  en  nu  doet  zich  de  vraag  voor,  of  deze  ver- 
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mindering  van  de  stofwisseling  ook  niet  de  vermindering 
van  temperatuur»  polsfrequentie  enz.  veroorzaken  kan.  Dit 
laatste  is  slechts  een  vermoeden ;  waar  wij  echter  de  golf- 
beweging van  de  levensfunctiën  der  vrouw  en  haren  nog 
onbekenden  samenhang  met  de  menstruatie  aannemen  moeten, 
meen  ik,  dat  een  onderzoek,  zooals  ik  hierboven  heb  aan- 
gegeven^ wellicht  dezen  samenhang  zou  kunnen  doen  blijken. 


De  Schleich'scho  Infiltratie-anaesthesie,  Q) 

DOOR 

Dr,  P.  S.  STIBBE, 

Officier  van  Gezondheid  2^  klasse. 


JU.  M.  H.  H. 

De  algemeene  narcose  is  niet  zonder  gevaar.  Hetzij  men 
chloroform  gebruikt  of  aether,  dan  wel  een  gemengde  narcose 
toepast;  of  men  chloroformeert  volgens  de  oude  methode 
met  een  koker,  of  de  druppelmethode  toepast,  dan  wel  een 
der  samengestelde  apparaten  gebruikt,  steeds  is  aan  de  narcose 
een  zeker  gevaar  verbonden. 

Herhaaldelijk  komen  gevallen  van  chloroform-  of  aether- 
dood  voor. 

Door  toepassing  van  locale  anaesthesie  kan  het  aantal  gevallen 
waarbij  a^emeene  narcose  noodzakelijk  is,  zeer  beperkt  worden 
zoodat    elke   verbetering  in  de  methode  van  aanwending  dier 
locale  anaesthesie  met  vreugde  moet  worden  begroet. 

Voor  den  geneesheer  in  htdië^  die  zoo  dikwijls  van  alle 
deskundige  assistentie  is  verstoken,  komt  hierbij  nog,  dat,  door 
een  goede  methode  van  locale  anaesthesie,  talrijke  operaties  door 
hem  kunnen  worden  verricht,  die  hij  anders  zoude  moeten  nalaten. 

De  middelen,  die  wij  voor  locale  anaesthesie  bezitten  zijn: 
compressie,    koude    en  locale  applicatie  van  anaesthetica. 

Compressie  van  zenuwstammen  is  een  oud  pijnstillend  middel. 
James  Moore  verrichtte  in  1784  een  amputatie  van  het 
onderbeen  onder  druk  op  den  n.  ischiadicus  en  den  n.  cruralis. 
De  compressie  van  zenuwstammen  is  evenwel  pijnlijk  en  haar 
uitwerking  hoogst  onvolkomen. 

{})    Voordracht,    gehoaden    in    de    vergadering   der   Vereeniging   tot 
Bevordering  der  G.  W.  N.  L  den  28«n  JuH  1898. 
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Koude  vindt  haar  toepassing  in  de  praktijk  in  de  aetherspray 
van  RiCHARDSON  en  in  de  latere  jaren  in  het  aethylchloride. 

Beide  hebben  tegen,  dat  zij  slechts  de  oppervlakkige  lagen 
gevoelloos  maken  en  niet  in  de  diepte  werken,  terwijl  boven- 
dien de  aanwending  vooral  in  ontstoken  weefsels  zeer  pijnlijk  is. 

LiEBREiCH  geeft  hieraan  dan  ook  den  eigenaardigen  naam 
van  „A^naesthetica    dolorosa". 

Cocaïne,  sedert  1884  als  locaal  anaestheticum  gebruikt^  werd 
door  KoLLER  in  de  praktijk  ingevoerd;  aanvankelijk  uitwendig 
op  de  slijmvliezen,  later  in  den  vorm  van  subcutane  injecties 
van   1:5%  hydrochloras  cocaïne. 

Sedert  dien  zijn  echter  zoo  talrijke  gevallen  van  vergiftiging 
ook  met  doodelijken  afloop  gepubliceerd,  dat  baar  aanwending 
in  dien  sterken  concentratiegraad  wederom  zeer  beperkt  is, 
vooral  bij  operaties  aan  het  hoofd  en  den  romp. 

Voor  kleinere  operaties  aan  de  extremiteiten  echter  vindt  deze 
inspuiting  nog  een  zeer  uitgebreide  aanwending.  En  wanneer 
men  hierbij  de  volgende  voorzorgen  in  acht  neemt,  dan  geloof 
ik  niet,  dat  er  veel  gevaar  aan  verbonden  is. 

Steeds  worde  vooraf  het  lid  met  den  „Esmarch'schen  Schlauch'* 
afgebonden.  De  cocaïne-oplossing  moet  steeds  versch  bereid 
worden  (na  2  k  3  dagen  neemt  de  werkzaamheid  reeds  af). 
Er  wordt  niet  meer  ingespoten  dan  één  Pravaz'sch  spuitje 
eener  5  %,  of  2Y3  spuitje  eener  2%,  of  5  spuitjes  eener  i  °ó 
mur.  cocaïne-oplossing. 

Zoolang  het  lid  is  afgebonden,  kan  de  cocaïne  niet  in  het 
bloed,  worden  opgenomen  en  gedurende  dien  tijd  dus  geen 
aanleiding  tot  vergiftiging  geven.  Tijdens  het  opereeren  zal  bij 
elke  incisie  een  gedeelte  van  de  ingespoten  cocaïne  weg^vloeien. 
Nadat  men  met  de  operatie  zoover  gevorderd  is,  dat  eventueel 
doorgesneden  acteriën  zijn  onderbonden,  moet  men,  alvorens 
de  wond  te  hechten  of  een  verband  aan  te  leggen,  den  „Schlauch" 
losmaken,  waarna  dan,  door  de  nu  optredende  parenchymateuse 
bloeding,  ook  nog  een  weinig  der  ingespoten  cocaïne  weg- 
vloeit. 


571 

Op  deze  wijze  blijft  er  ten  slotte  slechts  een  kleine  hoeveel- 
heid cocaïne  achter,  die  uit  het  lid,  dat  afgebonden  geweest 
is,  slechts  langzaam  wordt  geresorbeerd. 

Ik  heb  op  deze  wijze,  zonder  veel  pijn,  meestal  volkomen 
pijnloos,  tal  van  kleinere  operaties  aan  de  extremiteiten  ver- 
richt, zooals  extractie  van  nagels,  amputatie  en  exarticulatie 
van  vingers  en  teenen,  exstirpatie  van  beursgezwellen,  pees- 
knoopen  enz.,  extractie  van  vreemde  lichamen,  peeshechtingen 
enz.,  zonder  dat  ik  ooit  ook  maar  het  geringste  teeken  van 
vergiftiging  zag  optreden. 

Vooral  Reclus  en  Oberst  zijn  groote  voorstanders  van 
deze  zoogenaamde  regionaire  cocaïne-inspuitingen. 

Reclus  gebruikt  nooit  sterkere  oplossingen  dan  i  %;  bij 
ruim  3000  operaties  zag  hij  nooit  de  geringste  stoornis. 

Hij  spuit  12  en  meer  Pravaz'sche  spuitjes  in.  Om  syncope 
te  voorkomen,  is  horizontale  ligging  van  den  patiënt  volstrekt 
noodzakelijk,  welke  ligging  hij  nog  2  a  3  uur  na  de  operatie 
moet  blijven  innemen. 

Als  antidotum  kan  men  eenige  druppels  amylnitriet  laten 
ruiken. 


Het  principe  van  de  SCHLElCH*sche  anaesthesie  is  het  vol- 
komen kunstmatig  infiltreeren  van  het  geheele  operatieveld 
roet  een  zooveel  mogelijk  indifferente  vloeistof. 

In  aansluiting  aan  de  nauwgezette  studiën  van  LiEBREiCH 
over  de  anaesthesia  dolorosa,  door  wiens  proeven  bewezen 
werd,  dat  de  inspuiting  van  gedestilleerd  water  bij  dieren, 
eerst  pijn  veroorzaakt,  waarna  de  geinfiltreerde  zone  langza- 
merhand volkomen  anaesthetisch  wordt,  zocht  SCHLEICH  naar 
een  vloeistof,  die  wel  de  eigenschap  bezat  van  anaesthetisch 
te  maken,  evenwel  zonder  de  voorafgaande  pijnlijkheid.  Het 
spreekt  wel  vanzelf,  dat  een  pijnloosheid  nut  pijn  praktisch 
niet  bruikbaar  is. 
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Na  laog  zoeken  en  vele  proeven,  vooral  ook  op  zijn  eigen 

huid,  is  SCHLEICH  tot  het  resultaat  gekomen,  dat  de  volgende 

oplossingen  het  beste  aan  de  door  hem  gestelde  eischen  voldoen, 

waarbij  de  toegevoegde  morphine  betrekking  heeft  op  denapijnen. 

I.  Oplossing  voor  sterk  hyperaesthetische  deelen  (ontsteking, 

ettering,  neuralgische  pijnen). 

R.  Hydrochlor.  cocaïni  200  mgr. 
Hydrochlor.  morphini  25  mgr. 
Chloret.  natrici  sterilis  200  mgr. 
Aq.     destill.  lOO  gr. 

Adde  ac.  carbol,  (5  7o)  g^^-  2. 
II.  Oplossing  voor  matig  hyperaesthetische  deelen  (normaal- 
oplossing). 
R.  Hydrochlor.  cocaïni   100  mgr. 
Overigens  als  I. 
III.  Zwakste  oplossing  voor  uitgebreide  operaties.  (Bij  het  ge- 
bruik af  te  wisselen  met  de  sterkere  oplossing). 
R.  Hydrochlor.     cocaïni   10  mgr. 
Hydrochlor.   morphini  5  mgr. 
Overigens  als  I. 
Deze  oplossingen  worden  gesteriliseerd,  door  het  keukenzout 
in  een  schaaltje  te  gloeien  en  het  water  als  zoodanig  (fiütdc 
oplossing)    te    verhitten.     Door    het  verhitten  nl.  verliezen  de 
cocaïne  en  de  morphine  hunne  werkzaamheid. 

De  oplossingen  moeten  koud  worden  bereid  en  ook  koud  ge- 
bruikt worden.  Hoogere  temperaturen  maken  ze  minder  werkzaam. 
Men  kan  de  zouten  ook  als  zoodanig  laten  klaarmaken  en 
bewaren,  om  ze  dan  vóór  het  gebruik  in  gesteriliseerd  water 
op  te  lossen,  daar  de  oplossing  minder  goed  kan  bewaard 
worden;  zij  verliest  spoedig  haar  werkzaamheid. 

Men  ziet,  dat  het  gevaar  voor  intoxicatie  al  zeer  gering 
is;  van  No.  I  kan  men  25  Pravaz*sche  spuitjes  vol  inspuiten, 
alvorens  de  maximaaldosis  van  cocaïne  (nl.  50  mgr.)  te  bereiken; 
van  No.  II  50  spuitjes  en  van  No.  III  500  spuitjes.  Wanneer 
men  in  aanmerking  neemt,  dat  tijdens  het  opereeren,  bij  elke 
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incisie  een  gedeelte  der  ingespoten  vloeistof  wegvloeit,  dan 
kan  men  desnoods  nog  ver  boven  deze  doses  gaan. 

Nadert  men  echter  de  maximale  dosis,  dan  doet  men  ver- 
standig, met  over  te  gaan  tot  de  zwakke  oplossing,  om  zoo- 
doende het  tijdstip  van  het  bereiken  der  maximale  dosis  te 
verschuiven. 

Bij  de  meeste  operaties  bedienen  we  ons  van  Schleich  II, 
d.  w.  z.  van  de  zooeven  door  mij  onder  No.  II  genoemde  oplos- 
sing met  een  cocaïne-gehalte  van  o.i  percent;  daar  waar  we 
ontstekingsverschijnselen  hebben,  waar  dus  meer  pijnlijkheid 
bestaat,  gebruiken  we  Schleich  /;  terwijl  bij  uitgebreide  en 
langdurige  operaties  Schleich  Illy  d.  i.  een  cocaïne-oplossing 
van  o.oi  percent  gebezigd  wordt 

Men  moet  de  techniek  der  inspuitingen  niet  licht  schatten. 
Zij  vereischt  veel  oefening,  naast  het  nauwkeurig  volgen  der  door 
Schleich  gegeven  voorschriften,  anders  zal  men  zich  meermalen 
in  de  resultaten  teleurgesteld  zien  en  dit  is  dan  ook  vermoedelijk 
de  reden,  dat  deze  methode  nog  niet  die  algemeene  sympathie 
heeft    gevonden^    die  zij  mijns  inziens  zoo  ten  volle  verdient. 

Nog  dezer  dagen  zag  ik  daarvan  een  voorbeeld.  Een  onzer 
collega's  zoude  nl.  bij  een  dame  een  exarticulatie  van  een 
vingerkootje  verrichten  onder  ScHLElCH*sche  anaesthesie.  Bij 
de  eerste  incisie  echter  viel  patiënte  flauw  van  de  pijn,  waarom 
de  operatie  gestaakt  werd.  Den  volgenden  morgen  werd  het 
kootje  door  mij  geexarticuleerd,  ook  onder  SCHLElCH'sche  anaes- 
thesie, zonder  dat  patiënte,  die  eigenlijk  gekomen  was  om 
onder  chloroform  narcose  te  worden  geopereerd,  en  slechts  met 
moeite  was  te  bewegen  tot  een  hernieuwde  toepassing  van 
de  methode  van  ScHLEiCH,  de  geringste  pijn  accuseerde. 

Dit  laatste  tevens  als  bewijs  tegen  de  wel  eens  verkondigde 
meening,  dat  deze  anaesthesie  hoofdzakelijk  op  suggestie  zoude 
berusten. 

In  1894  heeft  Schleich  zijn  methode,  die  hij  toen  sinds  ruim 
3  jaar  toepaste,  op  het  Duitsche  Chirurgencongres  gedemon- 
streerd. 
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In  het  Septembernummer  der  „Therapeutische  Monatshefte" 
van  dat  jaar  komt  van  zijn  hand  een  verhandeling  voor,  waarin, 
met  een  duidelijke  beschrijving  van  zijn  methode,  door  voor- 
beelden   de  techniek  van  eenige  operaties  wordt  aangegeven. 

Een  volledige  verhandeling  vindt  men  in  zijn  werkje  getiteld 
„Schmerzlose  Operationen"  (3®  Auflage  1898.  Springer  Berlin). 
SCHLEICH  heeft  voor  zijn  injecties  spuiten  laten  maken  van  2.5, 5 
en  10  gram  inhoud,  met  rechte  en  gebogen  canules.  Bij  het  ont- 
breken van  een  dergelijke  spuit,  kan  men  zich  zeer  goed  behelpen 
met  een  gewoon  Pravaz*sch  spuitje  en  hoewel  daaraan  het  be- 
zwaar verbonden  is,  dat  men  deze  spuitjes  telkens  moet  vullen, 
hetgeen  tijdroovend  is,  en  dat  ze  dikwijls  lek  worden,  zoo 
kan  men  ze  toch  zeer  goed  voor  dit  doel  gebruiken.  Het 
ontbreken  van  gebogen  canules  is  voor  sommige  operaties 
lastig,  zooals  b.  v.  het  uitpeilen  van  een  tumor,  doch  ook 
hier  trachte  men  zich  met  de  rechte  canule  van  de  Pravaz'sche 
spuitjes  te  behelpen. 

Bij  bijzonder  gevoelige  menschen  en  bij  kinderen  kan  meo 
zelfs  de  geringe  pijn,  die  het  eerste  insteken  der  canule 
veroorzaakt,  wegnemen,  door  de  aetherspray  of  aethylchloride 
en  op  slijmvliezen  door  even  aan  te  stippen  met  een  vochtig 
korreltje  cocaïne  of  10  %  carboloplossing;  doch  in  den  regel 
zal  dit  wel  niet  noodig  zijn. 

Men  begint  nu,  met  in  de  huid  te  spuiten  (intracutaan  en 
niet  subcutaan);  daartoe  steekt  men  de  canule  bijna  evenwijdig 
met  de  huid  zoover  in,  totdat  het  sleufvormig  gedeelte 
niet  meer  te  zien  is.  Door  een  zachten  druk  op  den  zuiger 
der  spuit  wordt  nu  een  deel  der  vloeistof  in  de  huid  gespo- 
ten, waardoor  vóór  de  punt  der  canule  een  bleeke,  scherp 
omschreven  papel  onstaat,  ter  grootte  van  ongeveer  een  dub- 
beltje. Op  de  plaats  van  deze  papel  is  thans  de  huid  vol- 
komen anaesthetisch. 

De  naald  wordt  nu  aan  den  rand. van  deze  anaesthetische  plek 
opnieuw  ingestoken,  en  weer  wordt  in  de  huid  ingespoten, 
tot  er  een  even  groote,  nieuwe,  anaesthetische  zwelling  ontstaat 
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Op  deze  wijze  gaat  men  voort,  door  over  de  geheele  lengte 
der  plaats,  waar  men  wil  incideeren,  een  reeks  van  inspuitingen 
te  geven,  op  zoodanige  wijze,  dat  men  voor  elke  volgende 
inspuiting  de  naald  insteekt  in  den  rand  van  de  voorafgaande, 
anaesthetische  plek,  zoodat  van  de  verschillende  naaldenprik- 
ken  niets  gevoeld  wordt. 

Is  de  huid  nu  ongevoelig  geworden,  dan  wordt  de  naald 
door  de  huid  heen  gestoken  en  het  subcutane  weefsel  geïn- 
filtreerd en  anaesthetisch  gemaakt.  Dit  gaat  natuurlijk  veel 
sneller,  doordien  dit  weefsel  veel  losser  is. 

Hierop  incideert  men  de  .huid  tot  op  de  fascia,  waarna 
deze  en  de  diepere  lagen  op  dezelfde  wijze  geinfiltreerd  wor- 
den, als  zooeven  voor  de  huid  is  aangegeven. 

Laagsgewijze  kan  men  zoodoende  tot  het  periost  naderen. 
Mes  en  spuit  wisselen  elkaar  voortdurend  af  in  de  hand  van 
den  operateur. 

Ook  het  periost  kan  men  infUtreeren,  terwijl  met  de  sub- 
periostale  infiltratie  ook  die  van  het  beenmerg  plaats  vindt, 
waarna  het  been  zelf  voor  ingrijpen  ongevoelig  is. 

In  die  gevallen,  waarin  men  ten  slotte  de  wond  wil  sluiten 
en  dus  hechtingen  moet  aanleggen,  kan  men  nog  van  de 
oorspronkelijke  anaesthesie  gebruik  maken,  indien  de  operatie 
korter  dan  25  minuten  heeft  geduurd,  daar  de  gevoelloosheid 
gewoonlijk  een  20  a  25  minuten  aanhoudt.  Heeft  echter  de 
operatie  langer  geduurd,  dan  moet  men  van  uit  de  wond- 
randen  de  huid  opnieuw  infUtreeren. 

Opvallend  gering  is  de  parenchymateuse  bloeding.  Wil 
men  den  „Esmarch'schen  Schlauch"  gebruiken,  dan  wordt  deze, 
tenminste  als  hij  in  de  nabijheid  van  het  operatieveld  moet  lig- 
gen, eerst  aangelegd  na  de  huidinfiltratie,  opdat  het  bloed  zoo 
goed  mogelijk  door  de  infUtreerende  vloeistof  uit  de  weefsels 
teruggedreven  kan  worden.  Dit  is  dus  in  tegenstelling  met 
het  voorschrift  bij  de  subcutane  injectie  van  de  sterke 
cocaïne-oplossingen,  waar  de  „Schlauch*'  altijd  vooraf  moet  wor- 
den aangelegd. 

40 
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Ik  heb  in  den  laatsten  tijd  meerdere  malen  de  SCHLElCH'sche 
methode  to^epast.  Onder  de  door  mij  verrichte  operaties  noem 
ik  u:  radicaaloperaties  voor  hydrocêle  en  varicocêle,  phimosis- 
operaties,  het  aanleggen  van  een  anus  praeternaturalis,  exstirpatie 
van  tumoren,  het  openen  van  de  buikholte  bij  een  tubcrculeuse 
peritonitis,  een  proeflaparotomie  buiten  de  linea  alba  bij  een 
kind,  het  opereeren  van  leverabscessen  met  en  zonder  ribresectie. 
het  openen  van  de  borstholte  met  ribresectie,  excisie  van 
haemorrhoïden  enz. 

Ook  de  kleinere  operaties  aan  de  extremiteiten,  die  ik 
vroeger  altijd  deed  onder  regionaire  cocaïne-anaesthesie,  heb  ik 
in  den  laatsten  tijd  meestal  onder  SCHLElCH'sch  anaesthesie 
gedaan,  vooral  ook  terwille  van  de  leerlingen  der  Dokter-djawa* 
school,  voor  wie  ik  het  van  bijzonder  belang  acht,  zich  met 
deze  methode  vertrouwd  te  maken.  Zij  toch  zijn  meestal 
nog  veel  minder  dan  de  Europeesche  geneesheeren  in  Indie 
in  de  gelegenheid,  deskundige  assistentie  voor  chloroform- 
narcose  te  krijgen. 

In  het  algemeen  was  ik  zeer  tevreden  over  de  resultaten, 
hoogst  zelden  was  de  anaesthesie  onvoldoende. 

In  ontstoken  weefsels  is  het  moeilijker,  een  volledige  anaes- 
thesie te  krijgen,  dan  in  normaal  weefsel;  bij  de  minste  fout 
geeft  de  patiënt  daarvan  een  schreeuwend  bewijs. 

Het  kunstmatig  oedeem  maakt  de  topographie  dikwijls  on- 
duidelijk; men  moet  daaraan  wennen. 

In  de  nabijheid  van  groote  vaten  moet  men  voorzichtig  zijn 
met  het  insteken  der  naald;  wel  komen  de  gevulde  vaten  zeer 
mooi  uit  in  de  witte  omgeving,  doch  eerst  wanneer  men  dicht 
bij  het  vat  is,  zooals  mij  nog  vóór  eenige  dagen  duidelijk  bleek 
bij  de  resectie  van  een  stuk  der  vena  basilica. 

De  duur  van  de  eigenlijke  operatie  wordt  verlengd;  telkens 
moet  het  scalpel  uit  handen  gelegd  worden  om  in  te  spuiten, 
doch  aan  den  anderen  kant  wordt  geen  tijd  meer  verloren  met 
de  narcose;  onmiddellijk  na  de  inspuiting  is  de  geinfUtreerde 
plek  anaesthetiach. 


577 

Van  eenige  klinieken  zijn  omtrent  het  resultaat  der 
SCHLEiCH'sche  anaesthesie  publicaties  verschenen,  van  enkele 
waarvan  ik  u  nog  gaarne  den  korten  inhoud  wil  mededeelen. 

Zoo  bericht  Dr.  GOTTSTEIN  in  de  Berl.  klin.  Wochenschr. 
XXXIII.  41.  1896  over  118  operaties  in  de  laatste  5  maanden 
in  de  Breslauer  Chir.  Kliniek  en  Polikliniek  (van  MiKULlCZ) 
verricht.  Onder  de  grootere  operaties  noemt  hij  lOgastrotomiën. 

Techniek  hoofdzakelijk  volgens  SCHLEICH,  evenwel  trachtte 
men  het  geheele  operatieveld  van  uit  één  steekplaats  te  im- 
bibeeren,  teneinde  het  gevaar  van  infectie  tot  een  minimum  te 
reduceeren. 

Wat  het  resultaat  dezer  methode  aangaat^  meldt  G.,  dat  de 
eerste  twee  malen  de  anaesthesie  totaal  onvoldoende  was,  terwijl 
verder  13  maal  het  resultaat  slechts  matig  en  in  alle  overige 
gevallen  volkomen  voldoende  was. 

Dr.  Mehler.  (Münchn.  med.  Wochenschr.  XLIII.  45 — ^46. 1 896) 
heeft  250  grootere  en  kleinere  operaties  onder  ScHLElCH'sche  in- 
filtratie-anaesthesie  verricht  en  is  met  de  resultaten  zeer  tevreden. 
Voornamelijk  voor  den  arts,  die  niet  over  voldoende  assistentie 
kan  beschikken,  is  deze  methode  zeer  aanbevelenswaardig. 

M.  heeft  niet  alleen  bij  kleinere  operaties  van  deze  methode 
gebruik  gemaakt,  doch  haar  ook  bij  laparotomiën  aangewend. 
Een  zekere  geoefendheid  is  noodzadelijk,  om  snel  en  zeker 
anaesthesie  te  verkrijgen. 

Dr.  P.  SUDECK  vermeldt  in  de  Deutsche  Medicin.  Wochenschr. 
XXIV.  8.  1898,  dat  te  Hamburg  m  het  Algemeen  Ziekenhuis 
in  het  afgeloopen  jaar  bijna  30  ingeklemde  breuken  onder 
aanwending  van  SCHLEiCH'sche  anaesthesie  geopereerd  werden, 
in  den  regel  zonder  veel  pijn  voor  de  patiënten,  zoodat 
slechts  zelden  tot  algemeene  narcose  behoefde  te  worden 
overgegaan. 

Ook  bij  andere  grootere  operaties  werd  de  ScHLElCH'sche 
anaesthesie  aangewend,  b.  v.  bij  gastroenterostomie,  gastrotomie, 
cholecystotomie,  aanleggen  van  een  anus  praeternaturalis, 
tracheotomie  bij  volwassenen. 
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Evenwel  voldeed  voor  de  groote  buikoperaties  de  methode 
niet  geheel,  zoodat  in  den  regel  de  algemeene  narcose  werd 
verkozen. 

Hiermede  ben  ik  aan  het  einde  van  mijn  voordracht  genaderd 
en  zal  ik  u  straks  ook  gaarne  nog  de  praktijk  der  SCHLEICH'sche 
anaesthesie  laten  zien.  Ik  hoop  dan  bij  u  allen  de  overtuiging 
gevestigd  te  hebben,  voor  zooverre  die  al  niet  reeds  bestond, 
dat  inderdaad  deze  methode  een  zeer  groote  verbetering  in 
de  toepassing  der  locale  anaesthesie  heeft  gebracht  en  dat  zij 
niet  alleen  in  de  talrijke  gevallen,  waar  chloroform  gecontra- 
indiceerd  is,  de  gelegenheid  geeft,  om  toch  nog  met  succes 
grootere  operaties  te  kunnen  verrichten,  doch  dat  werkelijk 
door  haar  in  de  aanwending  der  algemeene  narcose  een  zeer 
groote  beperking  kan  worden  gebracht. 


Naschrift  op   „Wijziging  van  mijn 
toestel  ter  objectieve  refractie- 
bepalingen  van  het  oog''  (% 

DOOR 

Dr.    S.  VISSER. 

Officier   van    Gezondheid  2*  klasse. 


Opvallend  was  het,  dat  de  gestippelde  kruisfiguur  bij  blauw - 
oogige  Europeanen  minder  scherp  was  dan  bij  de  oogen  der 
Maleiers.  De  oorzaak  hiervan  was  m.  i.  te  vinden  in  de 
grootere  hoeveelheid  teruggekaatst  licht  van  de  retina  op  de 
kruisfiguur. 

Dit  bezwaar  op  te  heffen,  is  mij  nu  gelukt. 

Men  make  een  blauwe  oplossing  van  gewone  plakgom  en 
methyleenblauw,  bestrijke  hiermede  het  dekglaasje  (den  laatsten 
keer  beschreven)  op  de  andere  zijde,  als  waarop  het  vierkante 
stukje  theelood  bevestigd  is,  uitgezonderd  vóór  de  gaatjes 
in  het  theelood — en  droge  de  blauwe  oplossing  hoog  boven 
een  spiritusvlam.  Droogt  men  aan  de  lucht,  dan  ontstaan 
allerlei  kringen  en  vlekken,  zoodat  het  dekglaasje  onbruikbaar 
wordt. 

Het  resultaat  is,  dat  men  de  kruisfiguur  scherp  verlicht 
(door  wit  licht)  ziet  en  de  omgeving  van  het  kruis  zwak  ver- 
licht (door  blauw  licht),  maar  toch  voldoende  om  de  netvlies- 
vaten  te  kunnen  onderscheiden  voor  het  orienteeren. 

Het  blauw  moet  zóó  sterk  genomen  worden,  dat  de  orien- 
teering  nog  mogelijk  is. 

(*)    Zie  afl.  4  ran  dezen  jaargang,  pag.  432. 
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En  nu  is,  in  plaats  van  een  zwakke,  een  sterk  lichtgevende 
vlam  met  voordeel  te  gebruiken. 

Uit  den  aard  der  zaak  is  het  te  verkiezen,  om  de  zeer  be- 
weeglijke accommodatiespier  door  indruppeling  buiten  werking 
te  stellen. 

Bij  eenige  oefening  leert  men  spoedig  te  oordeelen,  wan- 
neer de  lichte  stipjes  het  scherpst  te  onderscheiden  zijn. 


UIT  DE  VEESLAÖEN  VAN  DEN  MILITAIE 
ÖENEESKUNDIGEN  DIENST. 


Een  Inlandsch  recept  tegen  kinkhoest 

(Tussis  convulsiva), 

DOOR 

J.  M.  H.  VAN  DOBSSEN. 

Officier    van    Gezondheid   i*   klasse* 


In  de  laatste  maanden  van  1897  ^^  ^^^  begin  van  1898 
deden  zich  te  Pontianak  zes  gevallen  van  tussis  convulsiva 
voor  bij  kinderen  van  1Y9  tot  4  jaar  uit  twee  naast  elkaar 
wonende  families.  De  bron  van  infectie  was  in  casu  een 
kind  van  Sambas  afkomstig,  welk  kind  aldaar  aan  tussis 
convulsiva  geleden  had  en  bij  aankomst  te  Pontianak  nog 
verschijnselen  van  bronchiaal  catarrh  bood. 

De  verschijnselen  bij  bovengenoemde  zes  patientjes  (4  jongens 
en  2  meisjes)  weken  niet  af  v^n  de  gewone  symptomen  bij 
kinkhoest;  de  aandoening  trad  bij  de  beide  meisjes  heftiger 
op  dan  bij  de  vier  kleine  mannelijke  patientjes. 

Wat  echter  de  gevolgde  therapie  betreft,  acht  ik  het  niet 
ondienstig,  de  aandacht  te  vestigen  op  de  gunstige  resultaten, 
alhier  verkregen  met  de  toediening  van  het  volgende  Inlandsche 
recept: 

Lampoejang  pahit  (wortelstok)  —  een  halve  vinger;  gepofte 
roode  uitjes — twee  stuks;  zoethoutwortel  —  een  halve  vinger;  te 
zamen  fijnstampen,  onder  toevoeging  van  een  paar  theelepels 
water,  waarna  het  stampsel  door  een  doekje  wordt  uitgeperst 
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en  het  daardoor  verkregen  vocht  tot  gebruik  gereed  is.  De 
aangegeven  hoeveelheid  wordt  2  X  daags,  nl.  's  morgens  en 
's  namiddags  toegediend;  kinderen  boven  3  jaar  kunnen  2  X 
daags  de  dubbele  dosis  gebruiken. 

Zooals  bij  alle  Inlandsche  voorschriften,  zijn  ook  hier  de 
aangegeven  hoeveelheden  zeer  onbepaald,  en  tevens  stuit  men 
op  het  bezwaar,  dat  in  den  Indischen  Archipel  niet  minder 
dan  drie  soorten  zingiberaceae  als  ,,lampoejang  pahit"  te  boek 
staan,  nl: 

de  Gamongan — zingiber  amaricans. 
„    Balakkatoa —       „        casumunar. 
en  „    Alea  oetan —      „        marginatum. 

(Zie  FiLET-Plantkundig  woordenboek  voor  Nederlandsch-Indié 
en  VAN  DER  Burg.  -  De  geneesheer  in  Nederlandsch-Indië 
deel  III). 

De  te  Pontianak  verkrijgbare  lampoejang  pahit,  hoewel 
tijdens  de  proef  in  den  tuin  van  het  hospitaal  alhier  aange- 
plant, is  nog  niet  voldoende  ontwikkeld  tot  het  verschaiTeo 
van  de  noodige  gegevens  voor  eene  volledige  determinatie; 
echter  beschrijft  de  Militaire  Apotheker  2®  klasse  G.  A.  BaR 
alhier  de  aangewende  lampoejang  pahit  als  volgt: 

„Vrij  harde  wortelstok,  onregelmatig  vertakt  en  in  de  lengte- 
„as  min  ot  meer  afgeplat.  De  zijspruiten  zijn  langwerpig 
„knotsvormig,  i  a  1Y9  cM.  breed  en  tot  5  cM.  lang.  De 
schors  licht  geel  tot  bruingeel,  gerimpeld,  en  van  afstand 
tot  afstand  geringd;  de  breukvlakte  is  langvezelig  (in  tegen- 
„stelling  van  de  breukvlakte  bij  de  rhizoma  zingiberis  oflfïcinalis, 
„die  kortvezelig  is),  en  wit  tot  geel  gekleurd. 

„Smaak  zeer  bitter,  aromatisch,  niet  brandend. 

„Reuk  aromatisch,  eenigszins  gelijkende  op  die  van  rhizoma 
„calami,  en  zeer  duidelijk  verschillend  van  de  geur  der  rhizoma 
„zingiberis  officinalis. 

„De  bast  is  ongeveer  5  a  6  maal  kleiner  dan  de  kern. 

„Het  bast-  en  houtgedeelte  bevat  vele  vaatbundels  en  olie- 
„cellen." 
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In  de  bovengemelde  gevallen  van  kinkhoest  nu  werd  het 
volgende  recept  voorgeschreven. 

R.  Rhizom.  zingiberis  amaricantis  ( ?)    recentis^ 
Bulbor.    alii    ascalonici    frictorum.     aa     i6,o. 

Rad.  liquiritiae  pulv 8,0. 

Misce  et  contunde  in  pulpam. 
Tam  eam  admisce. 

Aq.  depurat 20,0. 

Deinde  exprime  et  cola. 

d.   s.  's  morgens  en  's  avonds  de  helft  in  te  nemen. 
Gewoonlijk  werd  de  eerste  helft  des  avonds  te  7  uur  en  de 
tweede  helft  *s  morgens  te  7  uur  gegeven ;  kinderen  boven  de 

2  jaar  kregen  i  Yj  X  bovenstaande  hoeveelheid,  en  die  boven 

3  jaar  de  dubbele  doses. 

Het  verkregen  resultaat  was,  in  vergelijk  met  dat  van  de 
gewoonlijk  bij  tussis  convulsiva  gevolgde  medicatie  (chinine, 
bromet.  natric,  enz.),  opvallend  gunstig;  de  hoestaanvallen, 
in  het  stadium  convulsivum  in  het  bijzonder,  werden  tot  een 
minimum  gereduceerd;  12^15  hoestaanvallen  gedurende  den 
nacht  werden,  na  toediening  van  het  middel,  tot  2  a  3  aan- 
vallen teruggebracht. 

Ook  in  de  andere  stadia  van  het  lijden  influenceerde  het 
middel  zeer  gunstig  op  de  katarrhale  verschijnselen  van  de 
zijde  der  borstorganen,  terwijl,  ondanks  eene  geregelde  dage- 
lijksche  toediening  gedurende  2  tot  4  weken,  bij  geen  der 
kinderen  eenige  onaangename  bijwerking  van  het  geneesmid- 
del te  constateeren  was.  Met  name  bleven  eetlust  en  ont- 
lasting uitstekend. 

Of  door    het   gebruik    dezer    medicijn    ook    de    duur   der 
kinkhoest  wordt  bekort,  durf  ik,  met  het  oog  op  het  nog  ge 
ringe  aantal  observaties,    niet  beslissen  ;    de  gemiddelde  duur 
der   ziekte    bedroeg    in   de    zes    hierboven  bedoelde  gevallen 
ongeveer  ééne  maand. 

Complicaties  deden  zich  niet  voor. 

Poniiafiak,  i*  April  1898. 


EEN  GEVAL  VAN  MULTIPLE  NEÏÏRmS 

DOOR 

J.  SCHUFSMA 

Officier  van  Gezondheid  /'  klasse. 


De  Europeesche  sergeant  der  Infanterie  H.,  30  jaar  oud, 
sedert  ruim  1 1  jaar  in  Indi'é  en  ruim  een  jaar  postcommaii- 
dant  op  bet  eilandje  Aijy  werd  op  den  17*°  Januari  jl.  in  het 
hospitaal  opgenomen  onder  de  volgende  verschijnselen: 

Patiënt  is  zeer  soporeus,  slaapt  bijna  den  ganschen  dag  en  geeft 
op  de  hem  gestelde  vragen  nauwelijks  antwoord.  Toch  kan  uit 
deze  antwoorden  worden  opgemas^kt,  dat  hij,  na  zich  eenigen 
tijd  onwel  te  hebben  gevoeld, — vooral  hardnekkig  braken,  moe- 
heid en  prikkeling  in  de  beenen,  slaperigheid  —in  de  laatste 
dagen  ontdekte,  dat  hij  moeilijk  kon  loopen  en  herhaaldelijk 
struikelde,  terwijl  zijn  gezichtsvermogen  gaandeweg  slechter  werd. 

Bij  opname  werd  opgemerkt  eene  parese  van  de  spieren  van 
beide  onderste  extremiteiten,  die  in  den  loop  van  den  volgen- 
den dag  in  eene  totale  slappe  verlamming  overging;  de  reflexen, 
ook  die  van  den  cremaster,  verdwenen  volkomen.  De  sensibi- 
liteit was  lichtelijk  gestoord,  zoodat  lichte  aanrakingen  der  huid 
niet  werden  bespeurd,  terwijl  eene  duidelijke  vertraging  in  de 
perceptie  der  pijngewaarwording  opviel  en  passieve  bewegin- 
gen in  de  gewrichten,  evenals  druk  op  de  zachte  deel  en,  eenigs 
zins  pijnlijk  schenen  te  zijn.  Praetibiale  oedemen  bestonden  niet; 
de  hartactie  was  niet  versterkt,  de  tonen  zuiver,  de  versnelling 
beantwoordde  aan  de  —  doorloopend  verhoogde  —  temperatuur, 
die  s'avonds  steeg  tot  38^8.  Vergrooting  van  lever  of  milt  kon 
niet  worden  waargenomen.  Meteorismus  bestond  tengevolge 
van  trage  defaecatie,  terwijl  de  urineloozing  in  de  eerste  dagen 
eenigszins  moeilijk  ging. 
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De  gezichtsscherpte  was  zeer  gering  en  verminderde  in  den 
loop  der  eerste  dagen  zoodanig,  dat  op  7,  Meter  afstand  voor- 
gehouden vingers  niet  meer  konden  worden  geteld.  Daarbij 
ontstond  eene  —  niet  absolute  —  ptosis  aan  beide  oogen,  terwijl 
de  ongelijke  pupillen  niet  reageerden  op  invallend  licht.  Later 
klaagde  patiënt,  toen  de  visus  eenigszins  verbeterde,  af  en  toe 
over  diplopie.  Het  kleuronderscheidingsvermogen  had  niet  ge- 
leden; door  het  onvermogen  om  de  oogen  te  openen  ontstond 
eene  hardnekkige  conjunctivitis. 

Den  dag  na  patient's  opname  begonnen  ook  de  bovenste 
extremiteiten  onder  dezelfde  verschijnselen  paretisch  te  worden 
en  vertoonden  weldra  —  met  de  handen  te  beginnen  —  het  beeld 
eener  volkomen  paralyse;  ook  hier  was  de  sensibiliteit  gestoord 
en  verminderd  en  vertoonden  zich  paraesthesiën.  De  lichaams- 
temperatuur bleef  tot  einde  Januari  doorloopend  verhoogd  en 
schommelde  tusschen  38^  en  39^5  met  enkele  intermissies,  waar- 
schijnlijk alhankelijk  van  de  toegediende  chinine. 

Desniettegenstaande  bleef  de  eetlust  uitstekend,  was  de  tong 
niet  beslagen  en  bleek  niets  meer  van  het  hardnekkig  braken, 
waaraan  patiënt  aanvankelijk  had  geleden.  Opmerkelijk  was 
eene  abnormaal  sterke  zweetsecretie,  voornamelijk  aan  de 
verlamde  ledematen,  later  ook  aan  den  romp. 

Intusschen  ging  het  proces  langzaam  verder,  werden  ook  de 
buikspieren  paretisch  en  bleek  het  diaphragma  niet  meer  naar 
behooren  te  functionneeren. 

De  ademhaling  kreeg  geheel  het  costale  type,  werd  zeer  fre- 
quent, terwijl  inspiratorisch  geene  uitzetting  van  het  epigastrium 
meer  viel  op  te  merken.  De  meteorismns  nam  toe,  de  boven- 
grens der  leverdofheid  steeg  tot  de  4*  intercostaalruimte,  terwijl 
de  hartstoot  zicht-  en  voelbaar  was  in  de  linker  parasternaal- 
lijn  in  de  3*  intercostaalruimte.  De  uitgezette  maag  was  over 
een  groot  deel  van  de  linker  thoraxhelft  te  percuteeren. 

Aanvallen  van  hevigen  ademnood,  waarbij  thans  ook  de 
hartactie  —  soms  tot  140  slagen  per  minuut  —  was  versneld, 
de  pols    somtijds  arythmisch  en  inaéquaal  werd,    deden  eene 
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totale  harts-  en  ademhalingsverlamming  vreezen  en  maakten 
de  prognose  zeer  dubieus,  ook  omdat  de  expectoratie  van  het 
in  de  bronchiën  verzamelde  slym  bij  de  insuffïcientie  van 
de  buikspieren  zeer  veel  te  wenschen  overliet. 

Gelukkig  scheen  het  proces  hiermee  het  culminatiepunt  te 
hebben  bereikt ;  de  aanvallen  van  dyspnoe  werden  lang- 
zamerhand minder  hevig  en  minder  frequent,  terwijl  de  tem- 
peratuur daalde.  De  toestand  werd  meer  stationnair  en  zelfs 
vertoonde  zich  in  de  laatste  helft  van  Februari  eenige  — 
hoewel  geringe  —  neiging  tot  beterschap.  De  ptosis  verdween, 
de  reactie  op  licht  van  de  —  nog  ongelijke  —  pupillen  trad 
weder  in,  de  visus  op  het  rechteroog  werd  iets  beter,  terwijl 
het  opheffen  en  buigen  van  beide  armen,  hoewel  met  grootc 
moeite  en  een  minimum  kracht,  kon  geschieden.  Bij  het 
—  in  de  eerste  dagen  van  Februari  verrichte  —  ophthalmo- 
skopisch  onderzoek  bleek  in  de  eerste  plaats  geen  afwijking 
in  de  brekende  media  te  bestaan;  de  fundus  met  de  vaten  was 
goed  zichtbaar ;  slechts  bestond  er  zeer  weinig  verschil  in 
kleur  tusschen  den  fundus  en  de  papilla  nervi  optici,  welker 
grenzen  eenigszins  onduidelijk  waren.  Overigens  werd  geene 
abnormaliteit  aangetroffen. 

Bij  het  electrisch  onderzoek  werd  toen  reeds  eene  duidelijke 
ontaardingsreactie  geconstateerd,  reageerden  zenuwen  en  spieren 
absoluut  niet  meer  op  den  Faradischea  stroom,  terwijl  bij  de 
toepassing  van  den  constanten  stroom  de  Ansz.  vóór  de 
Kasz.  intrad.  Einde  Februari  kon  met  den  sterksten  Galvanischen 
stroom  met  moeite  nog  eene  trage  spiercontratie  worden 
verkregen.  De  atrophie  is  nu  ook  duidelijk  uitgesproken; 
vluchtige  oedemen  vertoonen  zich  af  en  toe,  vooral  aan 
handen  en  voeten.  De  urine  werd  herhaaldelijk  onderzocht, 
doch  vertoonde  alleen  in  den  beginne  een  —  nauwelijks  aan- 
toonbaar —  spoor  albumen,  nooit  suiker,  doch  daarentegen 
steeds  eene  belangrijke  hoeveelheid  phosphaten. 

De  soporeuse  toestand  verdween  na  een  week  en  toen  bleek, 
dat  patiënt    het   herinneringsvermogen,    voor  hetgeen    in  den 
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laatsten  tijd  was  voorgevallen,  grootendeels  had  verloren, 
terwijl  daarentegen  gebeurtenissen  van  vroegere  jaren  hem  duide- 
lijk voor  den  geest  stonden.  Zoo  herinnert  hij  zich  b.  v. 
's  avonds  volstrekt  niet  meer,  wie  hem  in  den  loop  van  den 
dag  heeft  bezocht,  beweert  steeds  bij  de  ochtendvisite,  dat 
hij  den  vorigen  dag  nog  tamelijk  wel  heeft  kunnen  loopeu, 
alhoewel  hij  reeds  geruimen  tijd  geen  enkele  beweging  met  de 
beenen  kan  uitvoeren  en  doet  meermalen  in  den  loop  van 
een  gesprek  dezelfde  vragen.  Zijn  stamboeknummer  weet 
hij  direkt  te  noemen,  terwijl  hij  daarentegen  zich  niet  bewust  is, 
in  het  laatst  van  dit  jaar  expiratie  van  dienst  te  hebben.  De 
gemoedsstemming  is  nogal  afwisselend.  Vlagen  van  zwaar- 
moedigheid beletten  niet,  dat  ook  af  en  toe  door  hem  grappen 
worden  gemaakt. 

Bij  het  stellen  der  diagnose  werd  poliomyelitis  al  dadelijk 
uitgesloten  door  de  verschijnselen  in  de  gevoels-  en  oogzenuwen. 
Ook  paralysis  ascendens  acuta  (Landry)  kan  moeilijk  worden 
aangenomen,  op  grond  van  dezelfde  verschijnselen  en  ook  van 
de  psychische  afwijkingen.  Rest  dus  alleen  eene  multiple 
neuritis,  waarin  ook  opticus  en  oculomotorius  deelen.  De 
vraagt  of  de  ziekteoorzaak  van  toxischen  dan  wel  infectieusen 
aard  is,  moet  m.  i.  in  den  laatsten  zin  worden  beslist.  De 
prodromen,  het  verloop  en  de  totaalindruk  pleiten  daarvoor, 
temeer  daar  van  de  meest  gewone  toxische  oorzaak  (alcoho- 
lismus)  niets  is  gebleken,  tremores,  maagcatarrb,  pharyng^itis 
ontbreken.  De  eigenaardige  vorm  der  psychische  afwijkingen 
kan  zeer  goed  ook  bij  genuïne,  infectieuse  polyneuritis  voor- 
komen. Van  syphilis,  beri-beri  (patiënt  was  van  1890 —  1895 
op  AtjeA  en  daar  even  als  elders  doorloopend  gezond)  of 
malariacachexie  is  niets  gebleken. 

De  therapie  bestond  aanvankelijk  in  chinine,  later  kina- 
praeparaten,  krachtige  eiwit-  en  vethoudende  voeding  en  jodet. 
kalic.  Toen  van  dit  laatste  middel  weinig  succes  werd  gezien, 
werd  het  gecombineerd  met  arsenicum  in  den  vorm  van  liq- 
Fowleri. 
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De  constante  stroom  werd  herhaaldelijk  beproefd,  doch  door 
patiënt  slecht  verdragen.  Symptomatisch  werd  door  clysmata 
en  laxautia  de  meteorismus  tegengegaan,  door  massage  en 
passieve  bewegingen  de  spieratrophie  en  het  ontstaan  vaa 
contracturen  bestreden. 

Banda,  den   \^^  Maart   1898. 


Klinische  bijdrage   tot   de  kennis  der 

Cholera  asiatica,  naar  aanleiding  van 

de  behandelde  gevallen  in  hel  Groot 

Militair  Hospitaal   te  Soerabaja, 

in  de  jaren  1896  en  1897, 

DOOR 

H.  M.  NEEB. 
Officier   van    Gezondheid  2*  klasse. 


Gedurende  het  tijdvak  November  1 896  —  half  Juli  1 897  had 
ik,  belast  zijnde  met  de  cholera-afdeeling  in  het  Militair 
Hospitaal  te  Soerabaja,  gelegenheid  98  gevallen  te  behande- 
len, waarvan  de  klinische  diagnose  *  cholera  asiatica"  moest 
luiden.  Naar  aanleiding  dier  gevallen  zij  't  mij  vergund,  eenige 
opmerkingen  te  maken  en  eigenaardigheden  mede  te  deelen, 
die  zich  daarbij  hebben  voorgedaan  en  van  wezenlijk  belang 
kunnen  genoemd  worden.  Ondanks  de  veel  omvattende  werk- 
zaamheden, gedurende  bovengenoemd  tijdvak,  heb  ik  getracht, 
zoo  nauwkeurig  mogelijk  van  alles  aanteekeniqgen  te  houden; 
deze  kunnen  echter  niet  op  volledigheid   aanspraak  maken. 

Gedurende  de  epidemie  in  bovengenoemde  maanden  kon 
men  drie  tijdperken  opmerken^  waarin  hoofdzakelijk  de  ge- 
vallen werden  binnengebracht,  terwijl  daartusschen  twee  tijd- 
perken van  rust  aanwezig  waren,  waarin  de  cholera-zalen 
gesloten  waren.     Die  drie  tijdperken  waren:   12  November  — 

19  December  1896;  7  Januari  —  2  April  '97  ;  27  April —  15 
Juli  1897.     De  tijd  van  sluiting  der  zalen  tusschen  het    i«  en 

2«   tijdperk  bedroeg  19,  tusschen  het  2«    en  3®    25  dagen. 
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In  tegenstelling  met  de  meeste  andere  cholera-epidemieën, 
kwamen  te  Soerabaja  aan  het  begin  der  epidemie,  ia  de 
maanden  November  en  December,  de  lichtere  gevallen  voor 
met  vrij  gunstig  sterfte-proceent  (42  Yg  Vo) »  daarop  volgde 
het  tweede  tijdperk,  in  de  maanden  Januari,  Februari,  en  Maart, 
waarin  de  meeste  gevallen  in  het  stadium  algidum  werden  bin- 
nen gebracht,  met  hooge  mortaliteit  (78,2  %);  eindelijk  het  derde 
tijdperk  met  minder  zware  gevallen  en  gunstiger  sterfte-procent 

(57  %). 

Totaal  overleden  van  98  binnengebrachte  gevallen  55,  dus 

ongeveer  56  %  ;  terwijl  er  43  genazen  of  44^0 • 

Aetiologie. 

Daar  men  volgens  het  tegenwoordig  standpunt  van  het 
cholera-vraagstuk  wel  als  juist  mag  aannemen,  dat  de  komma- 
bacil, de  vibrio  KOCH,  de  intectiekiem  der  cholera  asiatica  is, 
evenwel  met  dien  verstande,  dat  hij  alliên  dikwijls  niet  vol- 
doende is,  om  de  ziekteverschijnselen  te  voorschijn  te  roepen, 
doch  nog  de  hulp  noodig  heeft  van  eenige  steunende  momenten, 
bijv.:  maag-darmlijden,  dieetfouten  enz,  zoo  is  thans  de  vraag, 
den  weg  aan  te  wijzen,  waarlangs  deze  kiem  het  lichaam 
kan  binnendringen. 

Bovenaan  mag  wel  genoemd  worden  het  drinkwater^  daar- 
nevens andere  vloeistoffen  en  levensmiddelen,  ook  speciaal 
vruchten,  die  op  de  verschillende  passars  verkocht  worden. 

Is  't  juist,  dat  volgens  dè  latere  onderzoekingen  de  cholera- 
spirillen  ook  sporen  vormen  (HüEPPE  's  arthrosporen),  die  zeer 
hardnekkig  zijn  en  onder  voor  hen  gunstige  omstandigheden 
weder  tot  nieuwe  kiemen  zich  ontwikkelen,  dan  is  ook  de  lucht- 
infectie  als  mogelijk  aan  te  nemen  ;  door  neus,  mond  en  keel 
zouden  die  sporen  maag-  en  darmkanaal  kunnen  bereiken  en, 
in  het  laatste  tot  cholera-spirillen  uitg^^oeid,  tot  de  ziekte 
aanleiding  kunnen  geven.  Volgens  anderen  (GüNTHER.  Bacterio 
logie.  1895)  bestaat  er  daarentegen  geen  vorming  van  cholera- 
sporen. 

Bepalen    we   ons    speciaal  tot   de  stad  Soerabaja^  die  nog 
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steeds  niet  van  zuiver  drinkwater  is  voorzien,  waar  het  drink- 
water voor  het  grootste  gedeelte  der  bevolking,  vooral  juist  in 
den  Oostmoesson,  als  de  putten  droog  zijn,  kaliwater 
is,  —  aangezien  slechts  de  grootste  minderheid  zich  de  weelde 
kan  veroorloven  van  Ketabang-^  Poeroet-^  CligneitvrsXjtv  te 
koopen^  —  zoo  laat  de  wijze,  waarop  de  bevolking  van  Soera- 
baja  geïnfecteerd  wordt,  aan  duidelijkheid  niets  te  wenschen  over, 
vooral  wanneer  nog  in  aanmerking  genomen  wordt,  dat  veelal  het 
kaliwater  ongekookt,  zelfs  ongefiltreerd,  gedronken  wordt. 

Laat  men  dat  kaliwater  zoogenaamd  bezinken,  zoodat  zich 
op  den  bodem  der  vaten,  waarin  zulks  geschiedt,  een  laagje 
modder  vormt,  dan  is  wellicht  de  bovenste  laag  van  het  water 
te  gebruiken,  alhoewel  zulks  ongekookt  te  drinken  toch  als 
lichtzinnig  mag  worden  aangemerkt.  De  onderste  lagen  en 
speciaal  die  boven  het  bezinksel,  moeten  als  zeer  gevaarlijk  worden 
beschouwd  ;  immers  het  is  nog  niet  lang  geleden  door  proefne- 
mingen gebleken,  dat  juist  in  die  modder  de  cholera-spirillen 
blijven  voortleven  en  zich  voortplanten,  zoodat  deze  nieuwe 
generaties  bij  't  schudden  van  het  water  in  de  ton  (bij  het 
uitscheppen)  door  het  water  verspreid  geraken. 

Noem  ik  verder  de  wijze,  waarop  thans  nog  te  Soerabaja 
de  behoeftige  particuliere  cholera-lijders  naar  het  Militair  Hos- 
pitaal en  elders  worden  vervoerd^  als  gevaarlijk  en  indruischend 
tegen  de  eerste  grondbeginselen  der  hygiëne,  dan  is  daarmede 
weder  een  bron  van  infectie  gegeven.  Immers,  ik  ben  zelf 
getuige  geweest,  dat  een  behoeftig  particulier  choleralijder  voor 
dood  in  het  hospitaal  werd  opgenomen  op  de  navolgende  wijze. 

Men  had  den  man  meer  dan  een  uur  lang  in  een  rader- 
brancard  langs  den  openbaren  weg  vervoerd ;  bij  aankomst 
aan  het  hospitaal  bleek  de  linnen  bodem  van  dat  vervoermid- 
del doordrenkt  te  zijn  met  braaksel  en  defaecatie.  Hoe  kan 
men  zich  beter  het  aanleggen  van  cholera-culturen  langs  den 
openbaren  weg  voorstellen,  vooral  als  men  daarbij  bedenkt, 
dat  langs  dien  weg  vele  warongs  staan,  waarin  alle  mogelijke 

levensmiddelen  en  dranken  verkocht   worden  ? 

41 
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Kunnen  die  warong-artikelen  gemakkelijker  geinfecteerd 
worden  ?  Waarom  niet  een  geschikt  vervoermiddel»  analoog 
aan  dat  voor  de  militairen  bestemd,  aangeschaft? 

Verder  wordt  in  den  oostmoesson  dikwijls,  uit  gebrek  aan 
putwater,  kaliwater  voor  het  mandiën  gebruikt.  Dat  zulks  per 
se  gevaarlijk  moet  zijn^  kan  men  bestrijden;  dat  het  evenwel 
ernstige  gevaren  opleveren  kan^  staat  boven  eiken  twijfel  ver 
heven,  in  verband  met  het  reeds  boven  geschrevene  over  de 
modderlaag,  die  zich  op  den  bodem  van  den  mandie-bak  afzet. 

Memoreer  ik  nog  verder  den  zeer  onhygienischen  maatregel, 
om  de  wegen  van  Soerabaja  ook  in  den  clioleratijd  met  besmet 
kaliwater  te  besproeien,  waardoor  de  infectiekiemen  worden 
vermeerderd,  hunne  ontwikkeling  door  den  aangebrachten 
vochtigheidstoestand  wordt  begunstigd,  dan  heb  ik  daarmede 
weder  een  factor  genoemd,  waardoor  de  infectiekans  vergroot 
wordt,  vooral  als  niet  uit  het  oog  wordt  verloren,  dat  de  over 
strooming  in  April  '96  eene  vrij  belangrijke  sliblaag  in  de 
bovenstad  (Simpang)  heeft  afgezet,  waarin  de  cholera-kiem, 
zooals  boven  reeds  medegedeeld,  zeer  gemakkelijk  zich  verder 
kan  ontwikkelen. 

Met  dit  feit  is  zeer  zeker  in  verband  te  brengen,  dat,  waar 
vroeger  de  verhouding  der  ziektegevallen  van  boven-  en 
benedenstad  was  als  2:10  zij  thans  in  deze  epidemie  is 
gestegen  tot  1:1. 

Geen  wonder  dus,  dat  Soerabaja  steeds  door  de  gevreesde 
ziekte  wordt  geteisterd;  de  grond  is  door  en  door  geinfecteerd 
en  het  aantal  infectiekiemen  wordt  steeds  vermeerderd;  van 
het   water,  speciaal  kaliwater,  kan  het  zelfde  gezegd  worden. 

Als  merkwaardig  feit  mag  alhier  nog  worden  vermeld,  dat, 
dank  zij  de  hygiënische  maatregelen  in  het  Militair  Hospitaal 
genomen  (de  lijders  dronken  meerendeels  gekookte  thee  en 
daarnevens  gefiltreerd  Ketabang^^Xjtx),  zich  gedurende  de  cho- 
lera-epidemie  op  de  ziekenzalen  geeti  enkel  geval  van  cholera 
heeft  voorgedaan;  evenmin  onder  het  personeel.  Zieken  ea 
personeel    bedroegen    in    aantal   gemiddeld    een   400,  terwijl 
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beide  een  zeer  afwisselende  populatie  konden  genoemd 
worden. 

In  het  krankzinnigengesticht  naast  het  hospitaal,  waarin  120 
zieken,  heeft  zich  evenmin  een  enkel  geval  voorgedaan,  dank 
zij  ook  de  daar  genomen  krachtige  maatregelen. 

Wel  zijn  één  oppasser  en  één  dwangarbeider  der  cholera- 
afdeeling  aan  de  ziekte  gesuccombeerd,  doch  beiden  hadden 
zich  aan  schromelijke  dieetfouten  schuldig  gemaakt;  de  eerste 
had  voor  een  kwartje  limonade  en  ijs  in  een  warong  ge- 
dronken (waarschijnlijk  weer  met  kaliwater  aangelengd);  de 
laatste  veel  semangka  gegeten. 

En  hiermede  is  de  wijze,  waarop  de  ingezetenen  van 
Soerabaja  worden  geinfecteerd,  in  hoofdzaak  aangegeven. 

Pathologische  ATiatomie« 

Secties  en  pathologisch-anatomische  onderzoekingen  konden 
wegens  de  vele  werkzaamheden  niet  verricht  worden.  Bekend 
zijn  in  hoofdzaak  de  pathologisch-anatomische  darmveranderin- 
gen, nl.  van  het  ileum,  en  bij  lijders,  die  na  een  langdurig  ziek- 
bed overleden  zijn,  de  vettige  degeneratie  van  vele  organen, 
speciaal  hart  en  nieren. 

Klinische  Symptomen. 

Geven  we  in  't  kort  de  klinische  symptomen  aan,  die  een 
choleralijder  ons  vertoont,  al  mogen  we  ze  van  algemeene 
bekendheid  achten. 

Daarna  zullen  we  ze  elk  afzonderlijk  behandelen,  voor  zoo- 
verre onze  hospitaal-patiënten  aanleiding  tot  eenige  opmer- 
kingen geven. 

Bij  binnenkomst  geeft  een  zware  choleralijder,  mits  hij  nog 
daartoe  in  staat  is,  op  onze  gestelde  vragen  ten  antwoord, 
dat  hij  sedert  korteren  of  langeren  tijd  zich  onwel  gevoelde; 
daarop  volgden  dan  eenige  rommelingen  in  den  buik,  al  dan 
niet  met  krampen  gepaard.  Nu  treedt  dunne  defaecatie  op, 
aanvankelijk  nog  bruin,  later  gallig  gekleurd,  ten  slotte  rijst- 
waterachtig;  de  frequentie  der  defaecatie  neemt  toe,  de  quan- 
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titeit  per  keer  af.  Vervolgens  treedt  braken  op,  eerst  gallig, 
later  slijmig,  waterig.  Hebben  deze  verschijnselen  korter  of 
langer  geduurd,  dan  volgen  kuitkrampen  en  krampen  in  armen, 
borst,  rug,  enz.  Patiënt  verkrijgt  een  gecoUabeerd  uiterlijk; 
oogen  en  wangen  zijn  ingezonken;  het  gezicht  is  cyanotisch, 
vertoont  zeer  dikwijls  eene  livide  verkleuring;  de  tong  is 
droog,  beslagen^  vertoont  af  en  toe  fibrillaire  trekkingen;  de 
stem  neemt  aan  kracht  af,  wordt  klankloos.  De  huid  is  koel, 
verliest  hare  elasticiteit,  zoodat  bij  het  opheffen  de  plooien 
aan  handen  en  voeten  blijven  staan;  ze  is  veelal  bedekt  met 
een  taai,  klevend,  soms  als  kristallijn  schitterend  zweet;  de 
pols  is  nauwelijks  of  in  het  geheel  niet  voelbaar. 

De  urinesecretie  is  spaarzaam,  of  er  bestaat  anurie.  De 
psychische  toestand  van  den  lijder  kan  normaal  zijn,  veelal 
daarentegen  is  deze  onrustig,  wild ;  er  bestaat  een  zekere  prae- 
cordiaalangst.  Heeft  patiënt  den  aanval  doorstaan,  dan  kun- 
nen, bij  niet  voldoende  reactie,  naziekten  zich  ontwikkelen, 
speciaal  de  zoogenaamde  typhoiden,  exanthemen,  complicaties. 

Bespreken  we  thans  de  symptomen  afzonderlijk. 

Anamnese. 

Anamnestisch  kwamen  we  meestal  te  weten,  dat  patiënt 
korter  of  langer  te  voren  onzuiver  water  [Soerabaja:  speciaal 
kaliwater)  had  gedronken,  of  wel  veel  limonades  en  ijswatertjes 
uit  de  warongs  langs  den  weg;  dan  weer  dat  alcoholmisbruik  of 
een  copieuse  maaltijd  (dieetfout)  was  voorafgegaan.  Een  ander 
maal  werden  onrijpe  of  schadelijke  vruchten,  ketimoen,  semangka 
enz.  genuttigd,  waarvan  de  restanten  in  den  vorm  van  pitjes 
veelal  in  de  defaecatie  konden  worden  aangetoond;  eenmaal 
vond  ik  bij  een  kind  veel  pisang  en  bij  eene  inlandsche  vrouw 
zelfs  drie  kippebotjes  van  eenige  cM.  lengte.  In  vele  gevallen 
daarentegen  was,  zelfs  na  herhaaldelijk  en  nauwkeurig  navragen, 
de  aetiologie  duister. 

Neemt  men  evenwel  in  aanmerking,  dat  gedurende  de 
epidemie  de  bevolking  toch  in  de  kali  baadt,  —  dat  verder 
velen     kaliwater,    gemengd    met   andere   stoffen,    gebruiken. 
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zonder  dat  zij  het  vermoeden  hebben,  dat  speciaal  kaliwater 
voor  de  vermenging  gebruikt  wordt,  dan  is  het  aetiologisch 
moment  voor  vele  gevallen  opgehelderd. 

De  infectie  is  dan  gegeven;  een  opvolgende  dieetfout  doet 
de  ziekte-symptomen  uitbreken. 

Status  praesens. 
Collapsus  fSaciei. 

De  collapsverschijnselen  aan  het  gelaat  vertoonden  niets 
bijzonders;  ze  waren  in  lichten  tot  zeer  zwaren  graad  aanwe- 
zig. Ook  de  duur  van  den  overgang  van  den  lichten  tot  den 
zwaren  collaps  was  sterk  wisselend;  het  minimum  bedroeg 
2  uur,  het  maximum  3  a  4  dagen. 

Cyauose. 

Ook  deze  varieerde  binnen  ruime  grenzen;  soms  waren 
de  lippen  en  conjunctivae  blauwzwart  bij  zwart  af,  de  venae 
in  het  gelaat  zeer  donkerblauw  gekleurd,  soms  uitgezet,  geslin- 
gerd. De  nagels  van  vingers  en  voeten  vertoonden  dezelfde 
donkere  kleur,  zoo  niet  een  donkerder. 

Vox, 

Soms  kwamen  de  patiënten  nog  met  krachtige  stem  binnen 
en  gaven  zeer  duidelijk  en  ferm  antwoord  op  de  hun  gestelde 
vragen,  terwijl  binnen  drie  uur  de  kracht  zoodanig  vermin- 
derde, dat  de  echte,  klanklooze  vox  cholerica  aanwezig  was. 
Andermaal  bestond  de  aphonie  reeds  van  de  binnenkomst 
af  aan;  zij  hield  dan  eenige  dagen  aan,  om  langzamerhand 
met  de  doorkomende  reactie  af  te  nemen  en  weder  voor  de 
normale  stem  plaats  te  maken. 

Bij  eene  derde  groep  van  patiënten  eindelijk,  bleef  de  licht 
heesche  stem  in  denzelfden  toestand  gedurende  den  geheelen 
cliolera-aanval.  Zooals  bekend  uit  de  bevindingen  van  GocK  en 
Matterstock,  kan  het  tot  volkomen  verlamming  der  stemband- 
spieren komen.  Vooral  de  patiënten,  in  het  hospitaal  ge- 
bracht gedurende  het  tweede  tijdperk,  dus  in  Januari,  Februari  en 
Maart,  kenmerkten  zich  meerendeels  door  totale  afwezigheid 
der  stem  (zie  casuistiek). 
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Temperatuur,  huidplooien. 

Aangezien  het  door  de  frequente  defaecatie  veelal  onmoge- 
lijk was,  de  temperatuur  in  het  rectum  op  te  nemen,  vooral 
ook  doordat  de  patiënten  dikwijls  zeer  onrustig  waren  en 
zich  elk  oogenblik  in  hun  bed  heen  en  weer  wierpen,  waar- 
door groote  kans  voor  het  breken  van  den  thermometer  be- 
stond, zoo  vond  ik  het  nuttiger  en  minder  gevaarlijk,  al  is  het 
dan  ook  minder  nauwkeurig,  de  temperatuur  onder  den  oksel 
te  meten.  Dit  werd  dan  ook  bij  alle  patiënten  gedaan,  uitge- 
zonderd een  enkele  maal  bij  kinderen. 

De  okseltemperatuur  varieerde  bij  onze  patiënten  sterk ;  de 
minima  vond  ik  hij  No.  ii  met  34^  en  No.  82  met  34,^5.  De 
maxima  werden  gevonden  bij  patiënten,  die  reeds  den  chole- 
ra-aanval  doorstaan  hadden,  doch  in  het  typhoid  werden 
binnengebracht;  bijv.  No.  94  met  39,^4  en  No.  22  met  38,^2. 

Wat  den  graad  van  het  verlies  der  huidelasticiteit  betreft, 
deze  was  zeer  verschillend. 

Meestal  was  de  sterkte  der  huidplooien  evenredig  aan  de 
quantiteit  van  het  vochtverlies  tengevolge  van  vomitus  en  defae- 
catie; hoe  meer  vochtverlies,  hoe  sterker  plooien.  Evenwel  was 
dit  niet  op  alle  gevallen  van  toepassing.  Ik  heb  patiënten 
gezien,  bij  welke  veel  vochtverlies  had  plaats  gehad  en  toch 
de  plooien  niet  sterk  waren  ui^edrukt;  meestal  was  dit  het 
geval  bij  jonge  krachtige  individuen  en  kinderen.  Aan  den 
anderen  kant  heb  ik  ook  patiënten  gezien,  die  nauwelijks 
of  geen  vocht  verloren  hadden,  bijv.  een  paar  gevallen  van 
cholera  sicca,  en  die  toch  zeer  sterke  plooien  vertoonden 
Veelal  zal  dit  wel  samenhangen,  behalve  met  het  vochtverlies, 
ook  met  den  nog  bestaanden  bloeddruk  in  de  huidvaten, 
een    der  voornaamste  factoren  van  den  huidturgor. 

Krampen. 

Deze  ontbraken  slechts  in  enkele  gevallen.  In  het  eerste 
tijdperk  der  epidemie  waren  ze  afwezig  bij  de  gevallen  No.  i, 
6,  14,  34,  35,  36  en  40,  dus  bij  7  van  de  40  zieken,  he^[een 
dus  ook  pleit  voor  den  lichteren  aard  der  ziekte. 
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Gredurende  het  2**®  tijdperk,  met  23  ziektegevallen, 
kwam  er  geen  een  lijder  zonder  krampen  binnen ;  dit  bevestigt 
nader  het  hooge  sterftecijfer  wegens  de  zeer  zware  ziekte- 
vormen. 

In  het  3*  tijdperk  eindelijk,  met  35  ziektegevallen,  nam  ik 
5  gevallen  waar,  n.  1.  No.  65,  93,  94,  95  en  96,  zonder  krampen. 
Evenwel  dient  hierbij  aangeteekend  te  worden,  dat  No.  95  reeds  in 
een  uitgedrukt  typhoid  werd  binnengebracht  en  No.  96  in  begin- 
nend typhoid,  bij  welke  toestanden  gewoonlijk  de  krampen 
hebben  opgehouden  te  bestaan. 

Wat  nu  de  plaats  betreft,  waar  de  crampi  *t  eerst  optreden, 
zoo  was  dit  gewoonlijk  de  buik,  niet  alleen  in  de 
darmmusculatuur,  doch  ook  herhaaldelijk  in  de  spieren  van 
den  buikwand. 

Daarna  volgen  dan  successief  krampen  in  de  spieren  van 
kuit  en  teenen,  dan  dijen,  eindelijk  vingers,  armen  en  schouders, 
ten  slotte  hals  en  rug;  in  't  gelaat  heb  ik  ze  alleen  kunnen 
constateeren  bij  uraemtsch  typhoid. 

Veelvuldig  kwam  ook  singultus  voor,  die  soms  eenige  dagen 
aanhield  en  den  patiënt  zeer  veel  pijn  veroorzaakte. 

Wat  den  aard  der  krampen  betreft,  zoo  waren  deze  steeds 
tonisch;  soms  waren  ze  zoodanig,  dat  een  duidelijke  opistho- 
tonus  bestond,  ja  enkele  malen  was  ik  in  de  gelegeheid  te 
observeeren,  dat  de  patiënt,  alleen  op  handen  en  hielen 
steunend,  eenige  dM.  hoog  van  het  bed,  als  door  een  electri- 
schen  schok,  werd  opgeworpen. 

De  duur  der  krampen  was  verschillend,  soms  eenige  secon- 
den tot  minuten,  dan  weder  2  a  3  dagen  aanhoudend,  door 
enkele  oogenblikken  van  rust  daartusschen  afgebroken. 

Gewoonlijk  waren  de  krampen  langduriger  en  heftiger,  naar- 
gelang het  ziektegeval  zwaarder  was;  dit  blijkt  ook  ten  duide- 
lijkste uit  de  gevallen  van  het  2®  tijdperk,  waarin  alle  patiënten 
met  krampen  binnenkwamen. 

Geen  krampen  vertoonden  veelal  zeer  zware  gevallen,  die 
binnen   eenige    uren    doodelijk  verliepen;  bij  hen  duurde  het 
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prikkelingsstadium  met  verhoogde  reflexen  zeer  kort  of 
was  geheel  afwezig,  zoodat  ze  dan  ook  in  asphyctischen 
toestand  het  hospitaal  binnengebracht  werden.  Verder  waren 
ze  gewoonlijk  ook  afwezig  in  het  typhoid-stadium  en  eindelijk 
wanneer  te  voren  den  patiënten  (particulieren)  narcotica,  spe 
ciaal  opiaten,  waren  toegediend. 

Wat  nu  verder  de  pijnlijkheid  betreft,  zoo  is  het  zeer  begrij- 
pelijk, dat  lichtere  krampen  nauwelijks  of  niet  door  de  patiën- 
ten gevoeld  worden;  dat  daarentegen  bij  toenemenden  duur 
en  heftigheid  de  pijnlijkheid  zoodanig  kan  worden,  dat  het 
gekerm  der  zieken  verre  buiten  de  ziekenzalen  kan  gehoord 
worden,  laat  aan  duidelijkheid  evenmin  te  wenschen  over. 
Hoe  meer  het  ziekte-staduim  het  paralytische  naderde,  des 
te  geringer  werd  het  pijngevoel. 

Ook  was  ik  eenige  malen  (3  a  4  keer)  in  de  gelegenheid, 
nog  post  mortem  spiercontracties^  doch  dan  meestal  fibrillaire 
trekkingen,  meestal  in  armen  en  beenen,  soms  zelfs  in  het 
gelaat,  waar  te  nemen,  eenmaal  zelfs  tot  lY^^  uur  na  den 
dood,  zoodat  ik  door  den  oppasser  nogmaals  op  de  cholera, 
afdeeling  geroepen  en  mij  de  vraag  gesteld  werd,  „of  de 
patiënt  wel  overleden  was." 

Respiratie-apparaat. 

Steeds  bestond  bij  onze  lijders  eene  vermeerderde  adem- 
halingsfrequentie, die  binnen  zeer  ruime  grenzen  schommelde ; 
bij  verscheidene  bedroeg  zij  60  en  meer  per  minuut.  Daarbij 
bestond  een  zekere  graad  van  dyspnoe,  die  soms  zoo  heftig 
worden  kon,  dat  de  patiënten  overeind  vlogen  in  hun  bed. 
Hadden  ze  daartoe  de  kracht  niet  meer,  dan  wierpen  ze  zich 
herhaaldeijk  van  links  naar  rechts  om;  meestal  werd  evenwel 
de  rugligging  aangenomen,  waarbij  de  thorax  niet  gedrukt 
werd,  de  ademhaling  aldus  onbelemmerd  was. 

Aan  die  dyspnoe  was  eene  zeer  diepe,  moeilijke  ademha- 
ling verbonden,  die  naliet  en  oppervlakkiger  werd,  naar  gelang 
de  ziekte  in  het  typheuse  stadium  overging  en  het  sensorium 
gestoord  werd.     De  sterno-cleido-mastoidei  waren  daarbij  zeer 
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sterk  in  functie,  zoodat  ze  als  dikke  strengen  met  de  daar- 
oververloopende  venae  zichtbaar  waren. 

Percutorisch  kon  ik  frequent  een  laagstand  van  beide  long- 
grenzen  constateeren,  terwijl  auscultatorisch  af  en  toe  een  lichte 
diffuse  bronchitis  kon  worden  aangetoond. 

Na  eenige  ziektedagen  was  de  eerste  vooral,  aan  de  onderste 
longkwabben,  en  wel  aan  de  achterzijde,  het  duidelijkst  te  con- 
stateeren,  voorzeker  een  gevolg  der  hypostase.  Droog  pleura- 
wrijven  kon  dan  veelal  op  die  plaatsen  worden  gevonden. 

Complicaties  met  pneumonie,  pleuritides,  empyem  enz  heb 
ik  in  onze  gevallen  niet  waargenomen. 

Circulatie-apparaat 

Bij  elk  zwaar  cholerageval  bestaan  belangrijke  circulatie- 
stoornissen. De  huid  is  koud,  verliest  den  turgor,  waardoor 
plooien  blijven  staan;  ze  is  licht  cyanotisch  tot  blauwzwart 
van  kleur  vooral  duidelijk  aan  de  nagels  der  vingers  en 
teenen  en  aan  de  zichtbare  slijmvliezen,  speciaal  de  lippen^ 
op  te  merken. 

De  bloedsdruk  is  belangrijk  gedaald,  zoodat  de  pols  nauwelijks, 
veelal  in  't  geheel  niet  te  voelen  is;  ja  bij  aansnijding  der 
arteria  radialis  spuit  dit  bloedvat,  volgens  bekende  autoren^ 
dikwijls    niet. 

Op  rekening  van  die  vrij  plotselinge  verlaging  mag  wellicht 
gesteld  worden  de  initiaalklacht  over  duizeligheid  in  't  hoofd, 
alsof  de  patiënt  plotseling  zal  neervallen;  verder  de  klacht 
over  oorsuizen  of  de  waarneming  alsof  mieren  in  't  oor 
kruipen. 

Hoe  sneller  gewoonlijk  die  bloedsdrukverlaging  plaats  greep, 
des  te  sterker  traden  bovengenoemde  klachten  op  den  voor- 
grond. In  het  tweede  tijdperk  der  epidemie  was  dan  ook  hun 
ontbreken  een  zeldzaamheid. 

Herhaaldelijk  heb  ik  kunnen  constateeren,  dat  de  daling  der 
lichaamstemperatuur  niet  gelijktijdig  plaats  had  met  die  van 
den  bloedsdruk.  Immers  heb  ik  herhaaldelijk  kunnen  waarnemen 
dat  patiënten,  nog  met  goed  voelbaren,  zelfs  vrij  krachtigen  pols 
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binnengebracht,    binnen    eenige    uren   polsloos  waren,  terwijl 
de  okseltemperatuur  tusschen  36,^5  en  37°  schommelde. 

En  juist  deze  gevallen  bleken  volgens  mijne  ervaring  prog- 
nostisch  zeer  ongunstige  te  zijn;  ze  verliepen  meerendeels  letaal. 

In  vele  gevallen  konden  uitgebreide  pulsaties  in  de  hartstreek 
en  het  epigastrium  gezien  worden;  de  ictus  naderde  dikwijls  de 
mamillairlijn,  was  evenwel  niet  versterkt. 

Percutorisch  bestond  dikwijls  eene  geringe  vergrooting  (dila- 
tatie) der  hartdofheid,  zoowel  naar  links  als  naar  rechts;  terwijl 
auscultatorisch  systolische,  zacht  blazende  geruischen  gehoord 
konden  worden,  berustende  op  de  acute  dilatatie  en  de  onvol- 
komen sluiting  der  verschillende  klapvliezen,  als  gevolg  van 
functie-stoornissen  der  papillairspieren;  vooral  aan  de  punt  en 
de  pulmonalis  waren  ze  het  duidelijkst. 

Vooral  zeer  duidelijk  en  snel  ontwikkelden  deze  geruischen 
zich  bij  lijders,  die  vroeger  beri-beri  doorstaan  hadden,  waar 
steeds  dus  de  neiging  bestaat  tot  de  ontwikkeling  van  een 
sterkere  dilatatie. 

Complicaties  met  pericarditis  heb  ik  niet  gevonden. 

De  grootere  venae,  vooral  aan  den  hals,  waren  dikwijls  goed 
zichtbaar,  opgezwollen  en  gekronkeld,  zeer  donkerblauw  bij 
zwart  af  van  kleur.  Nonnengeruisch  kon  af  en  toe  worden 
gehoord. 

Vermeld  dient  nog  te  worden,  dat  ik  twee  gevallen  observeer- 
de, waar  bij  tevoren  volkomen  welbevinden  der  patiënten, 
bij  krachtigen,  vollen  pols,  de  lijders  plotseling  sucombeerden, 
in  weinige  seconden,  analoog  aan  de  postdiphteritische  vagus- 
paralyse. 

Bloedonderzoek. 

Zooals  algemeen  bekend,  heeft  het  bloed  bij  zware  cholera- 
lijders  eene  donkere,  teerachtige  consistentie. 

Het  spektroskopisch  onderzoek  moest  achterwege  blijven, 
daar  mij  geen  spektroskoop  ten  dienste  stond;  evenmin  kon 
het  haemoglobinegehalte  bepaald  worden,  zoodat  zich  het  on- 
derzoek uitsluitend  moest  bepalen  tot  een  mikroskopisch. 
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Gewoonlijk  werd,  zoo  mogelijk  direct  na  opname,  den  lijder 
,  een  weinig  bloed  afgenomen;  nu  en  dan  eerst  eenige  uren  na  bin- 
nenkomst, soms  ook  na  een  of  meer  dagen.  Daartoe  werden 
hand  en  onderarm  geheel  gewasschen  met  water  en  zeep, 
daarna  met  aether;  vervolgens  werd  met  een  schoon,  smal,  spits 
bistouri  een  prik  gegeven  in  den  top  van  een  der  vingers 
(meestal  wijs-  of  middenvinger),  of  met  eene  dikke, 
tevoren  goed  gedesinfecteerde  naald  gestoken  in  eene  der 
oppervlakkige,  zichtbare  venae  van  den  onderarm. 

Het  kwam  toch  meermalen  voor,  dat  de  circulatie  in  de 
vingers  reeds  zoodanig  gestoord  was,  dat  na  den  prik  geen 
druppel  bloed  te  voorschijn  kwam,  ja  zelfs  niet  na  harden 
druk.  In  dit  geval  trachtte  ik  het  uit  eene  vena  van  den  onder- 
arm te  verkrijgen,  hetgeen  gewoonlijk,  wel  gelukte.  Kwam 
een  druppel  bloed  te  voorschijn,  dan  werd  deze  eerst  afgeveegd, 
aangezien  de  koepel  van  dien  druppel  met  huidschubjes  etc. 
verontreinigd  kan  zijn.  Eerst  de  tweede  druppel  werd  tot  onder- 
zoek benuttigd  en  wel  zoo,  dat  een  schoongemaakt  dekglaasje 
met  de  vlakke  zijde  even  op  den  druppel  gedrukt  werd,  totdat 
een  bloedcirkel  van  een  paar  mM.  middellijn  verkregen  was, 
waarop  dat  glaasje  dan  afgenomen  en  op  een  schoon  object- 
glas gelegd  werd,  waarbij  zooveel  mogelijk  gezorgd  moest 
worden,  luchtbellen  te  vermijden  en  de  bloedlaag  zoo  dun 
mogelijk  uit  te  spreiden. 

Onmiddellijk  daarna  werd  het  praeparaat  bekeken.  Voor  zoover 
de  tijd  het  toeliet,  heb  ik  op  deze  wijze  20  patiënten  onderzocht 
nl.  No.  65,  66,  70,  71,  72,  73,  74,  78,  79,  81,  82,  84, 
87,  88,  91,  92,  93,  96,  97  en  98,  bij  welke  lijders  de  respec- 
tievelijke bevindingen  zijn  na  te  slaan. 

Hiernevens  volgt  een  korte  overzichtstabel : 
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Zooals  uit  de  gegeven  tabel  blijkt,  waren  er  steeds  meer 
of  minder  belangrijke  bloedveranderingen  aanwezig.  Zoo  was 
in  vele  gevallen  een  variabele  graad  van  poikylocytose  aan- 
wezig, nu  eens  in  geringe,  dan  weer  in  sterke  mate.  De  geld- 
rollenvorming  bleef  gewoonlijk  normaal.  Verder  kon  microcy- 
tose  in  andere  gevallen  geobserveerd  worden,  soms  in  zeer 
sterken  graad;  vele  dezer  microcyten  waren  in  een  overgangs- 
stadium tot  vettige  degeneratie.  Leucocytose  werd  eveneens 
verscheidene  malen  aangetoond;  trad  deze  in  zeer  belangrijke 
mate  op  bij  betrekkelijk  korten  ziekteduur  (eenige  uren),  dan 
moest  daaruit  de  prognose  zeer  voorzichtig,  meestal  ongunstig 
gesteld  worden;  want  dikwijls  bleek  bij  later  onderzoek,  dat 
de  meeste  vettig  degenereerden  en  tot  de  vorming  van 
vetboUen  aanleiding  gaven.  Soms  betrof  de  vermeerdering 
meer  de  uni-nucleaire  leucocyten,  een  andermaal  de  poly- 
nucleaire;  deze  vertoonden  soms  vier  of  vijf  kernen.  Duurde 
het  ziekteproces  wat  langer,  n.  1.  een  of  meerdere  dagen, 
dan  waren,  in  het  aanvankelijk  grofkorrelig  geworden  proto- 
plasma  dezer  groot  witte  bloedcellen,  fijne  vetbolletjes,  ter  grootte 
van  een  kleinen  speldeknop,  zichtbaar,  terwijl  de  kernen,  aanvan- 
kelijk blazig  opgezwollen,  onduidelijk  zichtbaar  en  van  elkaar  af 
te  grenzen,  dan  sterker  lichtbrekend,  groenachtig  transparant  wer- 
den^ om  eindelijk  duidelijk  tot  een  omschreven  vetbolletje  over 
te  gaan.  De  poli-nucleaire  leucocyten  met  de  typische  S.  vormige 
kernen  bleven  't  langst  hun  vorm  behouden.  Bij  jeugdige 
personen,  vooral  kinderen,  werd  deze  vermeerdering  der 
polynucleaire  leucocyten  't  meest  gezien. 

Als  een  zeer  constant  verschijnsel,  n.  1.  in  19  der  20  geval- 
len, konden  door  mij  vetbollen  in  het  bloed  worden  aange- 
toond, sterk  licht  brekend  en  groenachtig  geel  licht  doorlatend; 
nu  eens  speldeknop-groot,  dan  weder  tot  de  doorsnede 
van  een  kwartje  (No.  92.  Zeiss.  Obj.  D.  Oc.  2);  in  som- 
mige gevallen  was  het  geheele  gezichtsveld  er  mede  be- 
dekt. De  meeste  bolletjes  bevonden  zich  vrij  tusschen  de 
verschillende    bloedlichaampjes   in;    andere    zaten    nog  in  de 
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polymorphe  leucocyten  opgesloten.  Hun  oorsprong  was  ver- 
schillend; nu  eens  waren  't  vettig  gedegenereerde  microcyten^ 
dan  uni-nucleaire,  eindelijk  poly-nucleaire  leucocyten,  die  vet- 
bolletjes leverden,  zoowel  uit  hunne  kernen,  als  de  kleinere 
uit  hun  celprotoplasma;  wellicht  zijn  er  nog  andere  bron- 
nen van  hun  ontstaan. 

Werd  het  vethoudend  bloedpraeparaat  met  alcoholische  kleur- 
stoffen behandeld  ter  dubbelkleuring  (eosine-methyleenblauw), 
dan  waren  alle  vetbolletjes  verdwenen;  alleen  die  nog  in 
de  cellen  waren,  konden  in  flauwe  contouren  worden  gezien. 

Vraagt  men  zich  af,  of  het  bloedonderzoek,  als  boven  aange- 
geven, van  eenig  praktisch  nut  is,  zoo  meen  ik  zulks  beves- 
tigend te  moeten  beantwoorden. 

Zoo  heeft  de  ervaring  bij  onze  20  lijders  geleerd,  dat  in 
vele  gevallen  uit  het  bloedonderzoek  de  prognose  met  zeker- 
heid was  vast  te  stellen,  in  andere  daarentegen  met  groote 
mate  van  waarschijnlijkheid;  zoo  waren  er  gevallen,  waarbij 
reeds  i  k  2  dagen  vóór  den  exitus  deze  met  zekerheid  kon 
worden  verwacht  uit  het  bloedonderzoek. 

Volgen  we  de  cijfers  van  de  tabel,  zoo  blijkt  dat  de  pro- 
gnose was  gesteld:  infaust  bij  7  gevallen,  waarin  de  lijders  allen 
sucombeerden;  faust  in  8  gevallen,  waarvan  7  genazen  en  i  over- 
leed; dubia  in  5  gevallen,  waarvan  2  genazen  en  3  overleden. 
Wellicht  zal  men  bij  een  grooter  aantal  patiënten,  het  onderzoek 
nog  nauwkeuriger  voortzettend  en  gesteund  door  het  klinisch 
verloop  dier  gevallen,  de  prognose  nog  binnen  scherper  gren- 
zen kunnen  formuleeren,  indien  ten  minste  deze  voorloopige 
resultaten  over  een  betrekkelijk  gering  aantal  lijders  juist  blij- 
ken te  zijn. 

De  litteratuur  over  het  bloedonderzoek  later  doorlezende, 
vond  ik,  dat  wel  vet  (Real-Encyclopedie  van  EULENBURG)  in  het 
bloed  was  aangetoond,  doch  niet  in  welken  vorm.  Deze 
vettige  degeneratie  van  het  bloed  zoude  geheel  in  overeenstem- 
ming zijn  niet  de  vettige  degeneratie,  in  andere  organen 
aangetroffen,  speciaal  hart,  lever  en  nieren. 
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Digestie-apparaat. 

De  eerste  en  meest  op  den  voorgrond  tredende  verschijn- 
selen zijn  die  van  den  kant  van  maag  en  darm. 

Begint  het  ziektebeeld  veelal  met  frequente,  liquide  defaeca- 
tie,  in  andere  gevallen  treedt  aanvankelijk  de  vomitus  op  den 
voorgrond,  of  wel  zijn  beide  symptomen  reeds  onmiddellijk 
van  den  aanvang  aan  gelijktijdig  aanwezig;  ze  zijn  de  zicktöare 
initiaalsymptomen  bij  uitnemendheid.  Het  uitgebraakte  bevat 
in  den  beginne  meestal  resten  van  de  laatst  genoten  spijzen; 
daarna  wordt  de  massa  gallig,  groenachtig  gekleurd,  om  ten 
slotte  in  een  slijmige,  witte  over  te  gaan,  die  dikwijls  een 
eigenaardigen,  penetranten  reuk  bezit,  welke  niet  nader  te 
omschrijven  is.  De  frequentie  en  de  duur  van  het  braken 
varieeren  tusschen  ruime  grenzen.  Wat  dezen  laatste  betreft, 
zoo  heb  ik  gevallen  geobserveerd,  waarin  gedurende  5  a  6 
dagen  (No.  15,  17,  39  enz.)  achtereen  met  geringe  tusschen- 
poozen  hardnekkige  vomitus  bleef  bestaan,  in  één  geval  zelfs  (No. 
52)  gedurende  11  dagen.  Dat  het  langdurig  en  heftig  braken 
op  den  duur  door  de  buitengewone  spierinspanning  pijnlijk 
wordt  en  blijft,  is  begrijpelijk;  dat  het  door  het  vochtverücs 
en  gebrek  aan  voedselsopname  tot  inanitie  voert,  is  na- 
tuurlijk. 

In  den  aanvang  bezit  de  defaecatie  nog  faeculente  hoe- 
danigheden, onverteerde  spijsresten,  dikwijls  pitten  van  vruch- 
ten (ketimoen),  onverteerde  bruine  boonen;  ja  ze  bevatte,  zooals 
boven  reeds  vermeld,  ééamaal  kleine  kippebotjes;  ten  slotte  wordt 
de  defaecatie  rijstwaterachtig,  met  witte  slijmvlokjes  en  bezit 
ze   eveneens   dikwijls   eenen  eigenaardigen    penetranten  reuk. 

Tweemalen  bestond  de  zeer  frequente,  liquide  defaecatie 
hoofdzakelijk  uit  bloed;  dit,  gepaard  gaande  met  hooge  tem- 
peraturen, deed  onmiddellijk  aan  een  heftigen  malaria-aanval 
denken,  zooals  het  verder  verloop  ook  aanwees  en  nader 
nog  zal  worden  beschreven,  (zie  differentieel-diagnose). 

Eenmaal  vond  ik  bij  een  reconvalescente  in  de  reeds  wat 
gebondene  defaecatie  kleine  bloedcoagula,  die  donker  gekleurd 
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waren,  bij  zwart  af;  later  heb  ik  ze  bij  patiënte  niet  meer 
waargenomen. 

Veelal  kon  gedurende  de  reconvalescentie,  wanneer  de  de- 
faecatie  wat  meer  gebonden  en  faeculent  geworden  was,  ge- 
zien worden,  dat  ze  veel  galbestanddeelen  bevatte;  ze  werd 
dan  bij  het  staan  aan  de  lucht  na  eenigen  tijd  groen. 

Dikwijls  werd  door  de  patiënten  geklaagd  over  een  gevoel 
van  branden  in  de  maagstreek  en  hooger  op  langs  den  slok- 
darm. Dat  bij  palpatie  dikwijb  duidelijke  fluctuatie  te  voelen 
en  bij  percussie  demping  van  de  buikstreek  te  constateeren 
is,  zijn  bekende  feiten. 

De  hepar  leverde  meestal  niets  bijzonders  op,  uitgenomen 
in  die  gevallen,  waarbij  eene  chronische  malaria  was  vooraf 
gegaan  en  men  bovendien  een  goed  palpabele,  harde  milt 
vond. 

In  hoeverre  een  geringe  lever-  en  miltvergrooting  alleen 
kan  veroorzaakt  worden  door  cholera  zelve,  kan  in  een  land 
als  Indtéy  waar  de  malaria  inheemsch  is,  moeielijk  beslist 
worden;  daartoe  toch  zoude  men  den  patiënt  te  voren  reeds 
gekend  moeten  hebben. 

Urine-seoretie, 

Een  der  belangrijkste  factoren  in  het  ziektebeeld  der 
cholera  asiatica,  maar  vooral  prognostisch  van  groot  gewicht, 
is  wel  de  functie  der  nieren. 

't  Is  immers  van  algemeene  bekendheid,  dat  de  urine- 
secretie  bij  elk  cholerageval  belangrijk  lijdt,  de  quantiteit  ver- 
mindert, de  secretie  ten  slotte  ophoudt,  om  na  korteren  ot 
langeren  duur  meestal  als  een  prognostisch  verblijdend  en 
reddend  teeken  zich  weder  te  herstellen. 

Soms    blijft    zij  afwezig ;    in    dat    geval    is    't     ieder    arts 

bekend,     dat  ze  de  prognose  infaust  moet  doen  stellen.     Vele 

factoren  werken  mede  tot  de  vermindering  der  urineafscheiding; 

de  hoofdzaak  zijn  wel  verminderde    bloedsdruk  en    belangrijk 

verminderde   stroomsnelheid  van  het  bloed,  vooral  in  de  glo- 

meruli;    daarnevens   degeneratie    en    daardoor    gestoorde,  ge- 

42 
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wijzigde  functie  der  nierepitheliën,  vooral  van  dat  der  Mal- 
pighische  lichaampjes,  als  gevolg  der  cholera-toxinen  en  ge- 
stoorde voeding;  eindelijk  verminderde  vochtrijkdom  der  weef- 
sels, als  gevolg  van  het  vele  vloeistofverlies  langs  maag.  en 
darmkanaal.  Dat  de  verminderde  snelheid  van  den  bloedstroom 
het  hoofdmoment  is  voor  de  verminderde  urine-secretie,  blijkt 
o.  a.  uit  onze  zware  gevallen,  waarbij  weinig  dejecties  plaats 
hadden,  dus  weinig  vochtverlies  bestond,  terwijl  de  nierfunctie 
geheel  had  opgehouden  en  zelfs  per  catheter  geen  urine  uit 
de  blaas  te  verkrijgen  was. 

Van  de  98  gevallen  was  slechts  bij  4,  n.  1.  No.  i,  3,  14  en  16 
de  urine-secretie  nog  in  geringe  mate  aanwezig;  langzamerhand 
nam  zij  weder  toe.  Andere  lijders,  bijv.  No.  93,  kwamen  nog  met 
geringe  urinefunctie  binnen,  welke  vervolgens  ophield,  om  later 
weder  te  beginnen.  Dan  kon  men  nog  eene  derde  groep 
onderscheiden,  die  met  anurie  binnenkwam,  waarbij  vervolgens 
na  eenigen  tijd  de  urinefunctie  zich  herstelde,  om  daarna 
weder  te  verminderen  en  gering  te  blijven  of  op  te  houden, 
waarop  de  exitus  volgde;  bijv.  No.  7  en  8.  Eindelijk  nog  een 
vierde  categorie,  die  niet  anurie  binnenkwam,  welke  tot  den 
exitus  bleef  bestaan. 

De  eerste  groep  gaf  steeds  eene  gunstige  prognose,  de 
tweede  kon  ze  geven,  bij  de  derde  en  vierde  was  zij  absoluut 
infaust.  Zooals  bekend,  is  anurie  een  symptoom  van  belang, 
wat  betreft  de  differentieel-diagnose  met  cholera  nostras;  im- 
mers bij  deze  laatste  pleegt  geen  of  hoogst  zeldzaam,  en  dan 
nog  slechts  ^e'^r  voorbijgaand,  anune  op  te  treden;  in  geen  geval 
duurt  zij  ooit  zoo  lang,  nl.  i  — 4  dagen  (bijv.  No.  8 :  4  dagen), 
als  bij  onze  gevallen. 

Van  belang  kan  de  catherisatie  der  cholera-patienten  ge- 
noemd worden,  vooral  wanneer  deze  militairen  zijn.  Het  is 
immers  zeer  wel  mogelijk  en  de  ervaring  heeft  het  ons  bewezen, 
dat  onder  hen  lijders  voorkomen  aan  strictura  urethrae  in  verschil- 
lenden graad.  Zoo  o.  a.  geval  No.  26,  dat  zeer  leerzaam  was. 
Patiënt 's  algemeene  toestand  ging  aanvankelijk  zeer  vooruit;  de 
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blijvende  aaurie  was  daarmede  geheel  in  disharmonie  en  kou  niet 
worden  verklaard  Ik  besloot  daarop  patiënt  te  catheriseeren  en 
stootte  op  eene  strictuur;  met  veel  moeite  gelukte  het,  een 
dunne  ,,Nelaton".  er  doorheen  te  krijgen,  waarop  ongeveer  i  L 
urine  ontlast  werd. 

Gedachtig  aan  dit  geval,  heb  ik  later  nog  bij  verscheidene 
patiënten  herhaaldelijk  met  succes  den  catheter  geappliceerd; 
zoo  o.  a.  bij  No.  40,  44,  en  48.  Bij  No.  41  waar  geen  strictuur 
gevonden  werd,  doch  wel  eene  paralyse  der  blaasmusculatuur 
moest  aangenomen  worden,  ontlastte  zich  na  applicatie  bijna 
I  Vs  L*  urine ;  patiënt  was  herhaaldelijk  het  bed  uitgeweest  en  op 
de  inodore;  het  was  dus  onverklaarbaar,  waarom  die  massa 
urine,  zonder  dat  er  eene  strictuur  aanwezig  was,  niet  ontlast 
was  geworden,  tenzij  eene  paralyse  aangenomen  werd  van  den 
detrusor.  Een  spasmus  van  den  sphincter  vesicae  aan  te 
nemen,  was  niet  gemotiveerd;  de  catheter  ging  zeer  gemak- 
kelijk zonder  stoornis  door  het  coUum  vesicae  in  de  blaas.  Na 
ontlasting  der  urine  werd  de  patiënt  veel  rustiger  ;  de  volgende 
dagen  had  de  mictie  weder  spontaan  plaats,  aanvankelijk  met 
geringen,  later  met  krachtiger  straal,  om  toen  weder  af  te 
nemen  en  eenigen  tijd  vóór  den  exitus  geheel  op  te  houden. 

Werd  de  anurie  opgeheven,  dan  was  de  aanvankelijk  ge- 
loosde urine  gering  in  quantiteit,  troebel,  meestal  licht  geel 
van  kleur,  met  veel  sediment^  voornamelijk  phosphaten  en  van 
hoog  spec.  gew.  (1020  —  1030).  Zij  bevatte  veel  eiwit  en  mikro- 
skopisch  cylinders,  vormelementen  en  kristallen  van  urinezouten ; 
bloed  zag  ik  er  nimmer  bij.  In  de  volgende  dagen  werd  de 
quantiteit  grooter,  soms  3  k  4  L,  helderder,  van  geringer  spec. 
gew.,  minder  eiwithoudend  ;  ten  laatste  was  het  albumen  geheel 
verdwenen.  Met  het  blijvend  herstel  der  nierfunctie  was  het 
gevaar  voor  den  patiënt  geweken  en  kon  deze  gewoonlijk  op 
eene  ongestoorde  reconvalescentie  rekenen. 

Zenuwstelsel  en  algemeene  toestand. 

Bij  eiken  choleralijder  kan  men  een  meer  of  minderen 
graad  van,  algemeene  matheid,  apathie,  observeeren,  die  inde 
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zware  gevallen  zoodanig  kan  stijgen,  dat  nauwlijks  op  de 
gestelde  vragen  antwoord  wordt  gegeven,  ja  zelfs  een  hoofd- 
of  handbeweging  voor  den  lijder  te  veel  is. 

Het  sensoruim  bleef  in  vele  gevallen  gedurende  het  geheele 
ziektebeeld  ongestoord,  de  patiënten  gaven  zich  van  alles 
behoorlijk  rekenschap.  In  andere  gevallen  was  het  in  den  aan- 
vang ongestoord  en  ontwikkelde  zich  langzamerhand  een  toe- 
stand van  somnolentie^  die  tot  sopor  kan  overgaan,  welke  tot 
den  exitus  blijft  bestaan.  Weder  in  een  derde  reeks  van  gevallen 
werden  de  patiënten  rustig  binnengebracht,  maar  ontwikkelden 
zich,'  met  de  toename  in  heftigheid  der  symptomen,  een  zekere 
onrust  en  wildheid  der  lijders,  die  zoodanig  konden  toenemen, 
dat  de  oppassers  met  moeite  den  patiënt  te  bed  konden  hou- 
den en  zelfs  op  slagen  onthaald   werden. 

Af  en  toe  delireerden  de  lijders,  zongen  allerlei  liederen  of 
spraken  wartaal.  Na  eenigen  tijd  hield  dit  op,  om  plaats  te  maken 
voor  paralytische  verschijnselen,  onder  welke  ze  sucombeerden. 

Andere  patiënten  waren  van  den  beginne  af  erg  onrustig, 
schreeuwden,  wierpen  zich  in  het  bed  heen  en  weer  en  waren 
aan  den  grootsten  angst  ter  prooi,  herhaaldelijk  roepende,  dat 
zij  hun  leven  voelden  eindigen. 

Vraagt  men  zich  af:  „kon  een  oorzaak  voor  die  sensorieele 
symptomen  gevonden  worden/'  dan  is  daarop  het  antwoord,  dat 
ia  vele  gevallen  deze  verschijnselen  optraden  bij  normale  of 
subnormale  temperaturen,  bijv.  41,  48,  76  (genezen),  79  en  81;  in 
andere  daarentegen  gelijktijdig  met  het  optreden  van  tempera- 
tuursverheffing,  bijv.  No.  63  en  65;  weer  bij  eene  derde  groep 
onmiddellijk  zich  aansluitend  aan  het  uitbreken  van  een  cho- 
lera-exantheem  in  den  reactietijd;  in  deze  laatste  gevallen 
werd    de    prognose  infaust  gesteld  (zie  later  onder  prognose). 

Kort  vóór  den  exitus  waren  alle  lijders  zonder  uitzondering 
soporeus. 

Wat  de  symptomen  van  het  periphere  zenuwstelsel  betreft, 
zoo  is  van  de  motorische  banen  niets  bijzonders  te  memo- 
reeren,    van   de   vasomotorische  evenmin.     Wat  de  sensitieve 
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aangaat,  zoo  treedt  mio  of  meer  heftig  pijngevoel  gedurende 
de  krampen  op,  welke  pijn  hoogstwaarschijnlijk  veroorzaakt 
wordt  door  den  langdurigen,  intermitteerenden  druk,  welken  de 
eindorganen  der  zenuwen  door  de  tonische  spiercontracties 
ondergaan.  Hebhen  deze  laatste  opgehouden,  dan  blijft  dikwijls 
nog  dagen  daarna  een  diffuus  pijngevoel  over  (,.geslagen  gevoel," 
z^gen  de  patiënten). 

Omtrent  de  andere  seusibileitsqualiteiten,  tastzin,  drukzin, 
temperatuurzin,  localisatievermogeu,  electrische  prikkelbaar- 
heid, spierzin  enz.  is  niets  bijzonders  te  vermelden. 

Wat  de  reflexen  betreft,  zoo  kon  ik  die  dikwijls,  vooral 
gedurende  het  toppunt  der  verschijnselen,  zeer  verhoogd  vinden, 
vooral  de  peesreflexen,  in  het  bijzonder  de  kniereflexen.  Met 
den  overgang  tot  de  paralytische  symptomen  namen  ook  gene 
af  en  konden  soms  kort  vóór  den  exitus  geheel  afwezig  zijn. 

Neuritis  der  periphere  zenuwstammen  in  de  verschillende 
neuronen  heb  ik  na  genezing  der  patiënten,  zelfs  na  eenige 
maanden,  niet  aangetroffen.  Slechts  eenmaal  heb  ik  een 
lijder  geobserveerd,  die  twee  maanden  na  het  doorstaan  van 
een  heftigen  cholera-aanval  klaagde  over  palpitaties,  zoodra 
hij  wat  geforceerd  liep;  dit  zoude  hij  voor  zijne  ziekte  nooit 
gehad  hebben.  Volgens  patiënt  was  bij  hem  geen  beri-beri 
voorafgegaan.  In  hoeverre  bovengenoemd  verschijnsel  eenige 
waarde  heeft,    waag    ik    niet    te  beslissen. 

Gewriohten  en  beenstelsel. 

Arthritides,  periostitides  en  ostitides  heb  ik  niet  waargeno- 
men,   evenmin   ontstekingen  in  de  verschillende  slijmbeurzen. 

Zintuigen. 

Aan  de  bulbi  oculi  heb  ik  eenige  malen  de  elders  reeds  be- 
schrevene donkere  sclera-vlekken  geobserveerd.  Wat  het  gehoor 
betreft,  zoo  is  vroeger  reeds  de  klacht  over  oorsuizingen  genoemd. 

Naziekten  der  Cholera  Asiatica. 

Typhoiden. 

Zoodra  de  patiënt  den  cholera-aanval  doorstaan  heeft,  treedt 
het  ziektebeeld  in  een  andere  phase,    n.  1.  het  reactie  stadium. 
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Dit  stadium  kan  zonder  verdere  stoornissen  tot  genezing 
van  den  lijder  voeren,  of  het  kan  door  onvoldoende  reactie 
tot  de  zoogenaamde  naziekten  leiden,  doordat  het  organisme 
in  zijn  geheel  of  sommige  organen  in  't  bijzonder  (hart,  nieren, 
centraal   zenuwstelsel)  te  veel  geleden  hebben. 

Daaronder  worden  dan  gerekend  de  typhpiden,  nephritiden, 
exanthemen,  pyaemische  en  diphtheritische  processen  in  de 
verschillende  organen. 

Laten  we  de  nephritiden  en  pyaemische  processen  buiten 
beschouwing,  aangezien  deze  bij  onze  patiënten  niet  geob- 
serveerd zijn  geworden,  dan  resten  ons  nog  de  typhoiden  en 
exanthemen. 

De  naam  „typhoid"  moet  in  dien  zin  worden  opgevat, 
dat  hij  slechts  een  collectief  voorstelt  voor  zeer  verschilUnde 
ziektetoestanden,  waarbij  de  verschijnselen  van  het  centrale 
zenuwstelsel  op  den  voorgrond  treden,  welke  veelal,  doch 
niet  altijd,  met  temperatuursverhooging  gepaard  gaan.  Die 
verschijnselen  bestaan  in  een  meerderen  of  minderen  graad 
van  somuolentie  of  sopor  tot  coma  toe,  welke  soms  door  een 
excitatiestadium  worden  voorafgegaan. 

Wat  nu  onze  patiënten  betreft,  zoo  hebben  zich  bij  hen 
de  volgende  letale  typhoid vormen  voorgedaan. 

a,  Typhoid  zander  temperatuur sver heffing^ 
met  overwegend  sensorieele  stoornissen,  beginnend  met  een 
psychisch  excitatie-stadium,  n.  1.  onrust,  wildheid,  neiging  tot 
verlaten  van  het  bed,  vechten,  roudloopeu  door  de  zaal, 
kleeren  los  scheuren,  werpen  met  allerlei  voorwerpen;  afwezig- 
heid van  elk  schaamtegevoel. 

Langzamerhand  namen  deze  prikkelingsverschijnselen  af,  tenvijl 
onder  optreden  en  toename  der  paralytische  symptomen,  onder 
diep  coma,  de  exitus  volgde  met  subfebriele  temperatuur. 

Dit  typhoid,  wellicht  cholera-psychose  te  noemen,  heb  ik  bij 

twee  lijders,  No.  41  en  52,  waargenomen.  Zonder  voorafgaan 

dezer    prikkelingsverschijnselen,    doch  direct  met  paralytische 

•  symptomen,  overleden  de  lijders  in  4  gevallen,  n.  1.  No.  7, 8, 24  en 
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48.  Met  voorafgaande  prikkelingsverschijnselen,  gevolgd  door 
paralytische  en  met  temperatuursverhefling,  overleed  één  lijder, 
n.  1.  No.  98  (38,«4). 

b,  Uraemisch  typhoiiL 

d.  w.  z  met  duidelijk  uraemtsche  verschijnselen,  lieb  ik  slechts 
bij  één  geval,  No.  94,  kunnen  observeeren. 

c.  Choleratyphoid  in  engeren  zin. 

Korter  of  langer  tijd  vóór  den  exitus  treedt  hierbij  tempera- 
tuursverhooging  op,  die  langzamerhand  toeneemt  tot  een  zeker 
maximum,  waarop  onder  lichte  daling  der  temperatuur  de 
patiënt  overlijdt.  Gewoonlijk  zijn  de  zieken,  vóórdat  de  tem- 
peratuursverheffing  begint,  rustig  en  compos  ;  alleen  de  adem- 
halingsfrequentie is  wat  vermeerderd,  terwijl  de  excursies  iets 
versterkt  zijn. 

Met  de  stijging  der  temperatuur  worden  de  lijders  langzamer- 
hand somnolent,  soporeus,  eindelijk  comateus;  de  cyanose  stijgt 
tot  belangrijken  graad,  eveneens  de  dyspnoe;  de  ademhaling  wordt 
zeer  snorkend  en  diep  ;  de  functie  der  accessoire  ademhalings- 
spieren bereikt  haar  maximum;  eindelijk  volgt,  onder  lang- 
zamerhand oppervlakkiger  wordende  ademhaling,  de  exitus. 

In  dit  typhoid  overleden  21  patiënten  n.  1.  No.  6,  1 8,  22,26^ 
44,  46,  54,  ss^  56,  57,  58,  66,  67,  82,  84,  85,  87,  88,  90,  91  en  96. 

Wat  den  duur  der  ontwikkeling  van  dit  typhoid  betreft, 
zoo  varieerde  deze  binnen  ruime  grenzen ;  het  treedt  plotseling 
op  of  geleidelijk.  Den  kortsten  duur  constateerde  ik  in  geval 
No.  67;  patiënt  was  bij  opname  5Y2  uur  ziek;  6  uur  na  de 
opname  begon  het  typhoid,  dus  1 1  Yj  uur  na  het  begin  der  ziekte ; 
exitus  volgde  2073  uur  na  den  aanvang. 

De  langste  duur  was  4  dagen  (No.  26). 

Van  het  totaal  der  overledenen,  nl.  55,sucombeerden  dus 
aan  typhoid: 

sub  a:     7 

>  b:     I 

>  c:   21 

Totaal. . .   29 
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Van  de  overledenen  was  dus  de  exitus  in  52,7  %  aan  de 
verschillende  vormen  van  cholera-typhoid  toe  te  schrijven. 
Dit  moge  de  heftigheid  der  epidemie  ten  duidelijkste  aan- 
toonen;  totaal  98  ziektegevallen  en  29  sterfgevallen  aan  ty- 
phoiden. 

Vermelding  verdient,  dat  16  lijders  (No.  4,  5,  13,  30,  32, 
33^  34»  37.  38,  60,  61,  73,  75,  ^^  en  80),  die  een  niet  onge- 
stoord reactie-stadium  doormaakten,  toch  genazen,  hoewel  ze 
lichte  typhoiden,  als  sub.  a  en  b,  vertoonden,  dus  sensorieele 
stoornissen  en  temperatuursverheffing,  doch  deze  beide  in 
niet  belangrijken  graad.  Totaal  kwamen  dus  29  -|-  16  =  45 
gevallen  van  typhoid  voor  op  98  lijders. 

Uit  bovenstaande  tabel  blijkt,  dat  het  uraemisch  typhoid  in 
onze  gevallen  vrij  zeldzaam  was;  slechts  in  één  geval  kon  met 
zekerheid  de  diagnose  gesteld  worden ;  daar  was  dan  ook 
het  symptomen-complex :  anurie,  hardnekkige  vomttus,  matig 
frequente  defaecatie,  hoofdpijnen,  somnolentie  (resp.  coma), 
nauwe,  traag  reageerende  pupillen,  convulsies,  harde  gespannen 
polsy  volledig  aanwezig. 

Daar,  waar  slechts  enkele  dezer  symptomen  aanwezig 
waren,  n.  1.  anurie,  normaal  of  subnormaal  gespannen  pols, 
geen  vomitus,  geen  defaecatie,  normaal  reageerende,  niet 
vernauwde  pupillen,  geen  convulsies,  wel  sopor  of  coma,  waar 
bovendien  dit  coma  zich  ontwikkelde,  nadat  de  lijder  verhoogde 
temperatuur  had  gekregen,  terwijl  hij  vóór  dien  tijd  volkomen 
compos  was,  daar  meen  ik,  dat  men  dit  typhoid  niet  als  een 
uraemisch  mag  beschouwen. 

Ik  heb  deze  vormen  dan  ook  gerangschikt  onder  de  ty- 
phoiden in  engeren  zin. 

Waar  zich  bovendien  een  dergelijk  typhoid  ontwikkelt,  zóoals 
in  No.  67,  iiYjj  uur  na  den  aanvang  der  ziekte,  daar  is 
toch,  met  het  oog  op  den  korten  ziekteduur,  een  uraemisch 
typhoid  ook  niet  wel  aan  te  nemen. 

De  prognose  der  typhoiden  was  dus  in  onze  gevallen  veelal 
zeer  ongunstig;  de  mortaliteit  bedroeg  64  %.   Meerendeels  moest 
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ze  infaust  gesteld  worden  bij  die  gevallen,  waar  het  typhoid 
zich  snel  ontwikkelde  en  bij  die,  waar,  gelijktijdig  met  de 
temperatuursverhooging,  een  belangrijke  graad  van  dyspnoe  met 
zeer  diepe  ademhaling  optrad.  Bleef  deze  laatste  uit  en  de 
patiënt  daarbij  compos,  dan  kon  ze  veelal  gunstig  gesteld 
worden  (Zie  i6  gevallen  bovenvermeld). 

Terwijl  Griesinger  opgeeft,  dat  7*  van  alle  zware  gevallen  in 
het  stadium  typhosum  overgaat,  konden  wij  te  Soerabaja  onge- 
veer het  cijfer  Yj  stellen. 

Het  reeds  veelvuldig  geconstateerde  feit,  dat  met  het  toenemen 
der  zware  gevallen  ook  het  aantal  typhoiden  grooter  wordt, 
werd  ook  bij  onze  gevallen  bevestigd  ;  in  de  2«  periode  der 
epidemie  kwamen  de  meeste  en  zwaarste  typhoiden  voor. 

Exanthemen. 

Zooals  algemeen  bekend,  wordt  een  cholera  exantheem  gedu- 
rende den  aanval  nooit  waargenomen,  wel  kan  het  zich  ontwik- 
kelen gedurende  het  reactie-stadium.  2^0  hebben  we  ook  inonze 
98  gevallen  6  maal  exanthemen  gezien,  welke  zich  alle  aan  het 
einde  van  den  aanval  of  gedurende  het  typhoid  ontwikkelden. 

No.  41    vertoonde  den  4«'^    dag      roseola  (gesucombeerd) 

No.  48         „  „      4en     „  „      (         idem         ) 

No.  52         „  „      8"     „     in  het  linker  hypochondrium 

blauw  gekleurde,  op  druk  niet  verdwijnende  vlekken, 
waarvan  de  grootte  varieerde  van  een  speldeknop 
tot  een  stuiver ;  patiënt  succombeerde. 

No.  76  een  exantheem  op  den  4en  dag  op  buik  en  borst; 
het  bestond  uit  blaasjes  tot  de  grootte  van  een  erwt, 
terwijl  de  inhoud  troebel-sereus,  later  etterig  werd ; 
het  exantheem  bleef  stationnair ;    patiënt  genas. 

No.  94  roseola  den  4®"  dag    op   den    buik  (gesucombeerd). 

No.  98  den  2^°  dag  een  blaasjes  vorm  ig  exantheem  op  hals  en 
borst;  op  de  handen  roseola.  De  blaasjes  wer- 
den langzamerhand  grooter,  sommige,  ter  grootte  van 
een  kleine  hazelnoot,  werden  etterig  van  inhoud;  daar- 
bij was  het  exantheem  progredient  (gesucombeerd). 
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Totaal  dus  6  exantheemgevallen,  n.  1.  roseola,  pustulae, 
maculae,  vesiculae,  waarvan  er  5  overleden.  In  deze  geval- 
len kon,  kort  na  het  te  voorschijn  treden  van  het  exantheem» 
een  ongunstiger  algemeene  toestand  van  den  lijder  geconsta- 
teerd worden;  vooral  de  psyche  werd  beneveld,  eindelijk 
trad  coma  op,  het  exantheem  werd  progredient,  ten  slotte  exitus. 
Alleen  in  geval  76,  waarbij  de  algemeene  toestand  nauwelijks 
erger  werd  en  het  exantheem  zich  niet  verder  uitbreidde,  daar 
was  de  prognose  gunstig. 

Wat  dus  onze  patiënten  betreft,  kan  ik  niet  medegaan  met 
de  stelling  van  Dr.  Meurer,  opgenomen  in  zijne  dissertatie,  dat 
de  cholera-exanthemeu  prognostisch  van  geene  beteekenis  zijn; 
integendeel,  wanneer  ze  zich  snel  uitbreiden,  zooals  in  bovenge- 
noemde gevallen,  en  daarbij  met  een  slechten  algemeen  toestand 
gepaard  gaan,  houd  ik  de  prognose  voor  infaust. 

Verklaring  der  verschillende  symptomen. 

Wat  de  verklaring  aangaat  der  verschillende  bij  de  cholera 
asiatica    voorkomende    verschijnselen,    zoo    mag    deze    als  al 
gemeen    bekend    verondersteld    en  aldus  buiten  beschouwing 
gelaten    worden;    de    hoofdmomenten    zijn    wel    de    toxine- 
inwerking,  het  vochtverlies  en  eventueel  de  gevolgen  der  anurie. 

Alleen  zij  mij  eene  opmerking  vergund  omtrent  de  spier- 
krampen.  Na  observatie  van  onze  lijders  meen  ik  de  over- 
tuiging te  mogen  uitspreken,  dat  de  cholera-toxinen  daarin 
de     hoofdrol     spelen. 

Eerstens  konden  bij  vele  patiënten  belangrijk  verhoogde 
reflexen  geconstateerd  worden,  die  moeielijk  anders  dan  aan 
de  werking  der  toxinen  waren  toe  te  schrijven.  Verder 
constateerde  ik  zware  krampen  bij  patiënten,  die  nauwelijks 
eenig  vochtverlies  geleden  hadden,  zoodat  zeer  zeker  die 
crampi  niet  daaraan  konden  worden  toegeschreven;  in- 
tegendeel de  groote  waarschijnlijkheid  pleitte  voor  eene 
toxische  noxe. 

Complicaties  met  andere  ziekten. 

Onder  de  ziekten,  die  wel  eens  met  cholera  asiatica,  d.  w. 
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z.  na  den  aanval,  gecombineerd  voorkomen,  zooals  malaria, 
febris  typhoidea,  pneumoniën,  heb  ik  in  onze  gevallen  slechts 
eenige  malen  malaria  geconstateerd  en  eenmaal  een  sub- 
phrenisch  absces  (No.  36).  Dit  laatste  is  zeker  vrij  zeldzaam; 
waar  patiënt  de  infectie  heeft  opgedaan  is  niet  met  zekerheid 
te  zeggen.  Hij  werd  van  Lombok  geëvacueerd,  kwam  den 
29«"  November  '96  te  Soerabaja  aan,  had  toen  water  gedron- 
ken, omdat  hij  zoo  dorstig  was,  nadat  hij  aan  de  wal  was 
gearriveerd;  den  3«"  December,  dus  den  4*"  dag,  ontwikkelden 
zich  's  morgens  vroeg  de  symptomen.  Mogelijk  is  dus  het 
gedronkene  water  de  infectie-bron  geweest. 

Patiënt  hoestte  steeds  leveretter  op  sinds  den  30"  Novem- 
ber en  bleef  tot  den  I2«"  December  op  de  cholerazaal  onder 
behandeling;  daarna  werd  hij  naar  een  andere  zaal  overge- 
bracht, het  absces  met  een  lange  troisquart  gepuncteerd,  later 
eene  draineerbuis  ingebracht.  De  communicatie  met  de 
bronchiën  sloot  zich;  patiënt  genas  volkomen. 

Bij  No.  63  sloot  zich  een  febris  remittens  aan  den  afloop 
van  den  aanval  aan.  Waarom  we  meenden,  niet  met  een 
typhoid  of  febris  typhoidea  te  doen  te  hebben,  is  reeds 
vroeger  besproken. 

Diagnose. 

De  klinische  diagnose  was  in  het  meerendeel  der  gevallen 
scherp  te  stellen;  enkele  gevallen  leverden  aanvankelijk  moeie- 
lijkheden  op,  doch  werden  eveneens  duidelijk  door  hun  verder 
verloop;  slechts  één  geval  was  twijfelachtig. 

Mikroskopisch  werden  zooveel  mogelijk,  als  daartoe  tijd 
beschikbaar  was,  de  cholera-spirillen  aangetoond.  Dikwijls 
kon  geconstateerd  worden,  hetgeen  KOCH  als  karakteristiek 
heeft  aangegeven,  n.  1.  het  als  een  school  visch  bij  elkaar 
liggen  der  cholera-vibrionen.  Cultures  konden  niet  worden 
aangelegd  uit  gemis  aan  de  uoodige  middelen. 

Differentiaal-diagnose. 

Wat  nu  de  differentiaal-diagnose  betreft  tusschen  cholera- 
asiatica   en    andere   ziektetoestanden,   die  met  de  eerste  veel 
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overeenkomst  vertoonen,  zoo  komen  daartoe  slechts  drie  in 
aanmerking  n.  1.  malaria  perniciosa  (gastro-intestinale  vorm), 
cholera  nostras  en  acute  vergiftigingen  met  plantaardige  of 
minerale  stoffen. 

Vooral  over  verwarring  met  malaria-cholera  is  in  den 
laatsten  tijd  veel  geschreven  en  gesproken.  Ik  was  te  Saerabaja 
in  de  gelegeuheid  twee  gevallen  te  observeeren,  waarin  de 
lijders,  oppervlakkig  bekeken,  volkomen  het  beeld  van  een 
cholera-lijder  vertoonden. 

Beiden  hadden  hetzelfde  zwaar  gecollabeerde  uiterlijk, 
frequenten,  galligen  vomitus  en  frequente  liquide  defaecatie, 
zwakke,  heesche  stem,  huidplooien  en  zwakken,  frequenten  pols, 
doch  daarmede  zijn  ook  de  met  cholera  overeenkomende 
symptomen  alle  opgenoemd.  Onmiddellijke  twijfel  aan  de 
diagnose  cholera  moest  evenwel  de  evacuatie  van  dunne, 
bloedige  defaecaties,  die  bij  beide  patiënten  aanwezig  was, 
doen  ontstaan,  welke  twijfel  tot  zekerheid  omtrent  de  diagnose 
van  eenen  zwaren  malaria-aanval  voerde,  toen  ik  verder 
bij  beide  lijders  kon  vaststellen:  belangrijk  verhoogde  tempe- 
ratuur, afwezigheid  van  crampi,  ongestoorde  urinefunctie  en 
bij  bloedonderzoek:  malaria-plasmodiën,  benevens  veel  vrij 
pigment,  terwijl  de  anamnese  en  het  onderzoek  van  lever  en 
milt  de  diagnose  nader  bevestigden.  Soms  evenwel  kan  het 
symptoom:  ^^ver hoogde  temperatuur*'  ons  in  densteek  laten; 
herhaaldelijk  toch  was  ik  in  de  gelegenheid  te  constateereo, 
dat  ook  een  cholera-aanval  kon  worden  voorafgegaan  door 
een  stadium  prodromorum  met  temperatuursverhooging,  ana- 
loog aan  de  andere  infectieziekten;  evenwel  is  ze  gewoonlijk 
nooit  zoo  hoog,  als  het  geval  is  bij  malaria  perniciosa.  Doch 
dan  blijven,  zooals  boven  aangegeven,  nog  geno^  punten 
ter  differentieering  over;  laten  ook  deze  ons  in  den  steek, 
dan  beslist  het  vinden  van  cholera-spirillen  voor  cholera,  het 
aantoonen  van  plasmodiën  in  *t  bloed  daarentegen  voor  malaria. 

Schijnbaar  levert  de  differentiaal-diagnose  tusschen  malaria- 
cholera  en  cholera-typhoid  moeielijkheden  op,  wanneer  lijders 


619 

in  de  respectievelijke  stadia  binneakomen.  Beiderlei  patiënten 
vertoonen  verhoogde  temperatuur,  bij  den  malarialijder  even- 
wel bestaan  daarnevens  de  verdere  symptomen  in  hun  acne 
stadium  met  ongestoord  sensorium,  terwijl  de  choleralijder 
juist  in  het  paralytische  stadium  is  overgegaan  met  sterk  gestoord 
sensorium.  Bij  den  eersten  lijder  staan  dus  At  prikkelings- 
symptomen^  bij  den  choleralijder  de  verlammingsverschijnselen 
op  den  voorgrond. 

De  cholera  nostras  is  gewoonlijk  daaraan  te  differentieereu, 
dat  de  faeces  nog  een  faecalen  reuk  en  tint  hebben,  gal  en 
onverteerde  spijsresten  bevatten;  er  bestaat  geen  anurie;  de 
urine  bevat  gewoonlijk  geen  albumen;  in  de  faeces  zijn  Pkior- 
FiNKLER-bacillen  aan  te  toonen. 

Wat  nu  de  acute  vergiftingen  betreft,  zoo  is  het  bekend,  dat 
eene  acute  arsenik-intoxicatie  dezelfde  klinische  verschijnse- 
len kan  geven  als  een  cholera-aanval.  Bij  den  cholera-lijder 
vinden  we  mond  en  pharynx  normaal;  bij  de  arsenikvergif- 
tigiug  ontstoken,  bij  den  eerste  bestaan  rijstwaterachtige  de- 
jecties,  bij  den  arseniklijder  vindt  men  dikwijls  ook  bloed  daarin; 
doch  beslissend  is  bij  den  eerste  de  aanwezigheid  van  cholera-spi- 
rillen,  bij  den  laatste  het  aantoonen  van  As.  in  de  defaecaties. 

Prognose 

Terloops  is  reeds  hier  en  (faar  gewag  gemaakt,  wanneer 
de  toestand  van  den  patiënt  als  gunstig,  wanneer  als  ongun- 
stig moet  worden  beschouwd.  In  't  kort  recapituleerend,  kunnen 
we  het  volgende  vaststellen.     De  prognose  is  infaust: 

i^  bij  incongruentie  tusschen  binnenkomst-temperatuur  en 
algemeenen  toestand;  n.  1.  bij  normale  of  een  weinig 
subnormale  temperatuur  met  zwaren  algemeenen  toestand. 
2®  bij  snel  zich  ontwikkelend  typhoid  gelijktijdig  met 
bedenkelijke  cerebraalverschijnselen  en  stoornis  in  het 
respiratie-type. 
3^  bij  ontwikkeling  van  een  cholera-exantheem  met  snel 
daarop  volgende  zware  sensorieele  stoornissen  (excitatie- 
paralytisch  stadium;  cholera-psychose). 
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4^  bij  korten  duur  of  afwezigheid  der  prikkeling^ymptomen 
gedurende  den  choiera-aanval  (cholera  sicca). 

5^  bij  binnenkomst  in  het  stadium  algidum.  (behoudens  zeer 
zeldzame  uitzonderingen). 

6^  bij  binnenkomst  met  anurie,  daarop  herstel  der  urine- 
functie  met  weder  opvolgende  vermindering  tot  sta- 
gnatie der  urinesecretie    (on volkome  reactie). 

7*  bij  aanwezigheid  van  matig  of  zeer  veel  vetbolletjes  in 
het  bloed,  met  daarbij  gepaard  gaande  belangrijke  andere 
bloedveranderingen,  n.  1.  poikylocytose,  microcytose, 
leucocytose  en  de  verschillende  degeneratievormen  der 
bloed  lichaamjes. 

Therapie. 

Bovenaan  staat  zeer  zeker  de  prophylaxis.  Zeer  lezens- 
waardig is  daarover  de  brochure  van  Pettenkofer  „Ueber 
Cholera.   1892." 

Neemt  men  alle  mogelijke  voorzorgen  in  acht,  d.  w.  z.  leidt 
men  een  kalm  leven;  zorgt  men  er  voor,  dat  men  niet  gekweld 
wordt  door  de  cholera-vrees,  (door  het  mijden  van  overdreven 
cholera-berichten);  onthoudt  men  zich  van  alle  uitspattingen, 
vooral  van  alcoholmisbruik;  mijdt  men  elke  dieetfout;  maar 
bovenal  is  er  zorg  gedragen  voorgoed  drinkwater,  dan  is  het 
infectiegevaar  tot  een  minimum  gereduceerd.  Vooral  op  dit 
laatste  ^ygoed  drinkwater'  moet  met  nadruk  en  ernst  gewezen 
worden.  Ik  behoef  dit  nauwelijks  toe  te  lichten,  doch  zal, 
om  die  uitspraak  te  wettigen,  eenige  sprekende  voorbeelden 
aanhalen 

Volgen  we  de  graphische  voorstelling  omtrent  de  cholera- 
epidemiën  en  sterfte  te  Calcutta  gedurende  de  jaren  1865  — 
1877  (Bacteriologische  voordrachten  door  J.  DE  Haan  en 
Dr.  M.  Straub)  uit  het  cholerarapport  der  Duitsche  Commissie, 
dan  blijkt  ten  duidelijkste,  hoe  na  het  in  exploitatie  brengen 
eener  waterleiding  oogenblikkelijk  het  aantal  cholera-gevallen 
zeer  belangrijk  verminderde,  zoodat  het  aantal  sterfgevallen 
daalde  tot  Yj  van  hetgeen  ze  vóór  de  openstelling  der  water- 
leiding bedroeg. 
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Het  tweede  en  laatste  voorbeeld  moge  de  epidemie  te 
Hamburg' Altona  zijn  gedurende  den  zomer  van  1892,  welke 
van  Hamburg  3  7o  ^^*'  bevolking  trof,  van  Altona  0,4  7o' 
De  Hamburger  waterleiding  bezorgde  ongefiltreerd  jEZJ^-water 
aan  de  stad;  Altona,  dat  met  Hamburg  als  één  geworden  is, 
werd  daarentegen  voorzien  van  zorgvuldig  gefiltreerd  rivier- 
water. Nog  duidelijker  blijkt,  dat  de  oorzaak  van  het  verschil 
in  aantal  ziektegevallen  in  beide  steden  aan  de  waterleidingen 
moest  worden  toegeschreven,  wanneer  vermeld  wordt,  dat  som- 
mige gedeelten  van  Hamburg  door  water  van  Altona  werden 
voorzien  (dus  gefiltreerd)  en  geheel  van  cholera  verschoond 
bleven. 

Zeer  interessant  is  ook  de  cholera-epidemie,  die  plotseling 
is  opgetreden  in  het  krankzinnigengesticht  te  Nietleben  bij 
Halle,  waarvan  door  KOCH  weder  als.  oorzaak  werd  gevonden 
het  binnendringen  van  ongefiltreerd  rivierwater,  dat  besmet 
was  (de  Saaie),  in  de  slecht  aangelegde  waterleiding. 

Waar  evenwel  nog  steeds  door  het  gros  der  bevolking 
geinfecteerd  en  meestal  ongefiltreerd,  zeer  zelden  gekookt, 
kaliwater  wordt  gedronken,  —  waar  bovendien  aan  alle  kanten 
bronnen  van  nieuwe  infectie  bestaan,  die  slechts  door  ziende- 
blinden  kunnen  worden  over  het  hoofd  gezien,  —  waar  einde- 
lijk hygiënische  maatregelen  door  bevoegde  deskundigen  wor- 
den voorgesteld,  doch  niet  met  de  vereischte  energie  worden 
doorgezet,  ja  zelfs  het  nut  van  de  meest  elementaire  beginselen 
der  hygiëne  op  dit  gebied  niét  wordt  begrepen,  zelfs  niet 
door  personen,  die  door  hunne  ambtelijke  betrekking  mede 
geroepen  zijn  voor  de  algemeene  gezondheid  te  waken,  daar 
behoort  de  prophylaxis  der  cholera  asiatica  voorloopig  nog 
tot  de  vrome  wenschen. 

Mag  ik  u,  lezer,  eenige  gegevens  mededeelen  uit  het  Epi- 
demiologen—  Congres  van  1887. 

No.  I  Der  Cholera-Erzeuger  bedarf  vier  Eleftiente  fiir  sein 
Leben  und  seine  Entwickelung:  Luft,  Feuchtigkeit, 
Warme    und  organische  StofTe.     Er  kan  daher  nur 
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in  den  oberflachlichen  Bodenschichten  höchstensbis 
3  M.  Tiefe  gedeihen.  Er  gedeiht  im  feuchten  Boden. 
No.  4     Die  Rolie  des  Trinkwassers  beschrankt  sich  darauf» 
die    Intensitat    und    die   Ausbreitung  der  Epidemie 
zu    vergrösseren,    wenn    es  schlechi  ist,  zu  mildern 
wenn  es  gut  ist. 
No.     5  Ohne    gründliche,    der   Wissenschaft  entsprechende 
Assanirung   des    Bodeus,    welcher    der  wahrhaftige 
Lieblingsboden    des    Cholera-Bacillus    ist,    sind  alle 
prophylactischen    Massregelen,    wie    Isolirung,  Des- 
infection,    Zerstörung    der    inflcirten  Gerathschaften 
unzureichend,  die  Seuche  aufzuhalten. 
Wat  te  zeggen  van  eene  ,,Assanirung  des  Bodens'*  als  deze, 
zooals  te  Soerabaja  dagelijks  geschiedt,  met  besmet  kaltwater 
wordt  gedrenkt,  zoodat  daardoor  punt  I  niet  beter  tot  zijn  recht 
kan  komen. 

Onder  punt  Hl  ,fPropkylaxis*'  lezen  we  : 
„Eine  permanente  Commission  hat  alle  Haüser,  Stalle,  öflfent 
liche  Locale  etc  zu  inspiciren" ;  verder :  „zum  Transporte  der 
Kranken    dürfen  nur  bestimmte    Wagen  benützt  werden". 

Welk  votum  zoude  deze  „permanente  Commission"  wel 
uitbrengen,  indien  haar  werd  medegedeeld,  dat  „zum  Transporte" 
zeildoeken  raderbrancards  worden  gebruikt, waarde  mogelijkheid 
bestaat,  de  ervaring  het  bewezen  heeft,  dat  het  braaksel  en  de 
dejecties  van  den  lijder  op  den  openbaren  weg  gedeponeerd 
worden  ? 

Waar  dus  in  het  kort  de  prophylaxis  nog  verkeert  in  een 
laakbaren  toestand,  daar  moet  de  therapie  hare  uiterste 
krachten  inspannen,  om  de  ongelukkige  lijders  te  redden. 

Er  is  wel  nauwlijks  eene  ziekte  denkbaar,  waarbij  zoovele 
medicamenten  en  zooveel  verschillende  behandelingsmethoden 
zijn  toegepast,  als  bij  de  cholera  asiatica. 

Tot  nu  toe  kan  met  zekerheid  gezegd  worden,  dat  er  nog  geen 
specifiek  middel  gevonden  is,  al  moet  erkend  worden,  dat  de 
resultaten,  die  verkregen  zijn,  dikwijls  tot  tevredenheid  moeten 
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stemmen ;  men  behoeft  daartoe  slechts  eene  vergelijking  te 
trekken  tusschen  de  statistieken  der  behandelde  en  der  onbehan- 
delde gevallen. 

Dat  de  resultaten  omtrent  de  toepassing  van  een  zelfde 
geneesmiddel  of  methode  door  verschillende  medici  dikwijls 
zoo  uiteenloopend  verschillen  kunnen,  kan  onze  verwondering 
niet  opwekken;  immers  de  omstandigheden  kunnen  zeer  sterk 
van  elkander  afwijken. 

Het  karakter,  het  tijdstip  der  epidemie,  de  samenstelling 
van  den  bodem,  de  atmospherische  invloeden  en  verder  wat 
den  lijder  betreft :  ouderdom,  geslacht,  constitutie,  dispositie 
door  andere  ziektetoestanden,  mate  en  virulentie  der  infectie, 
stadium  der  ziekte,  daarnevens  de  wijze,  waarop  eene  behan- 
delingsmethode en  de  hoeveelheid,  waarin  een  medicament 
wordt  toegepast,  dat  zijn  toch  alle  even  zoovele  factoren,  uit 
welke  feitelijk  het  ziektebeeld  en  zijn  verloop  resulteeren. 

Even  zoovele  factoren  als  dus  daarbij  in  't  spel  zijn,  even 
zoovele  variaties  zijn  er  mogelijk  en  even  zoovele  ziekte- 
beelden kunnen  geobserveerd  worden. 

Dat  dus  een  medicament  of  behandelingsmethode  in  het  eene 
geval  wel,  in  een  ander  niet  helpt,  is  verklaarbaar ;  daarom 
beslist  slechts  eene  observatie  over  een  groot  aantal  ziekte- 
gevallen, waarin  de  lijders  zoo  mogelijk  onder  dezelfde  omstandig- 
heden verkeeren,  omtrent  de  therapeutische  waarde  der  toe- 
gepaste middelen. 

Wat  nu  betreft  de  verschillende  bij  cholera  asiatica  toe 
te  passen  behandelingsmethoden,  zoo  kunnen  we  tegenwoordig, 
naast  de  bij  eiken  lijder  in  het  algemeen  te  nemen  therapeu- 
tische maatregelen,  de  volgende  onderscheiden: 

a.  Interne  medicatie. 

b.  Hypodermoklysis  (Cantani-Samuel). 

c.  Enteroklysis  (Cantani). 

d.  Diaklysis  (Genersich). 

e.  Intraveneuse  injecties. 

/.    Serum-therapie  (Hafkin.). 
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a.     Interne  medicatie. 

Legio  is  het  aantal  interne  middelen,  dat  reeds  bij  de 
cholera  asiatica  is  aangeraden  en  met  meer  of  ^minder  goed 
resultaat  is  toegepast. 

Noemen  we  slechts  de  volgende: 

Opiaten,  calomel,  kaneelolie,  salicyl,  bismuth,  salol, 
naphtaline,  carbolzuur,  chinine,  melkzuur,  creoline,  natrium 
benzoicum  en  nog  vele  andere. 

Stonden  vroeger  de  opiaten  bovenaan,  tegenwoordig  neigt 
men  hoe  langer  hoe  meer  tot  de  overtuiging,  dat  ze  bepaald 
schadelijk  zijn  bij  cholerapatienten  en  terecht.  Immers  waar 
bij  een  dergelijken  lijder  het  zenuwstelsel,  speciaal  de  gan- 
gliëncellen,  zwaar  geleden  hebben  door  het  ziekteproces ;  — 
waar  hunne  functie  belangrijk  is  gedaald,  zoodat  dus  de  hoofd- 
zaak der  therapie  blijft,  te  trachten  die  functie  te  verhoogen, 
speciaal  dus  een  exciteerende  behandeling  is  aangewezen,  daar 
meen  ik  met  recht  die  middelen  te  moeten  verwerpen,  die 
ongetwijfeld  eene  verlaging  dier  functie  tengevolge  hebben 
n.  1.  de  narcotica  in  het  algemeen,  opium  en  morphine  in 
het  bijzonder,  al  valt  moeielijk  te  ontkennen,  dat  zij  sympto- 
matisch effect  veroorzaken,  door  de  krampen  en  voornamelijk 
de  met  deze  gepaard  gaande  heftige  pijnen  te  verminderen, 
resp.  te  doen  ophouden. 

Door  toepassing  der  narcotica  maken  we  wel  den  patiënt 
zijn  lijden  dragelijker,  doch  zonder  twijfel  de  kans,  den  cho- 
lera-aanval  te  doorstaan,  geringer. 

Van  deze  overtuiging  uitgaande,  heb  ik  dan  ook  nooit  ge- 
durende den  cholera-aanval  opiaten  of  morphine  toegediend; 
wel  was  ik  af  en  toe  genoodzaakt,  in  het  reactie-stadium  ge- 
ringe doses  vinum  opii  te  geven,  indien  de  faeculeute  defaeca- 
ties  nog  te  frequent  aanhielden,  doch,  zooals  ik  herhaal,  alleen 
in  het  reconvalescentie-stadium,  wanneer  ik  bemerkte,  dat  de 
reactie  krachtig  doorkwam  en  dan  nog  meen  ik,  af  en  toe 
gezien  te  hebben,  dat  het  niet  ten  allen  tijde  den  patiënt  ten 
goede  kwam. 
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Immers  observeerde  ik  na  toedienning  van  opiaten,  dat  de 
lijders  wat  soporeus  werden  en  hun  algemeene  toestand  achter- 
uitging of  stationnair  bleef.  Toen  later  tannalbinum  in  de  apotheek 
vervaardigd  werd,  kon  dit  middel  met  succes  in  plaats  van 
opium  gegeven  worden. 

Behalve  voor  het  zenuwstelsel,  meen  ik  ook  de  opiaten, 
gegeven  met  het  oog  op  de  frequente  defaecaties,  te  moeten 
verwerpen. 

't  Is  toch  duidelijk,  dat  men  trachten  moet,  een  darm,  gevuld 
met  milliarden  choleraspirillen,  die  daar  hunne  toxinen  afschei- 
den, welke  in  bloed-  en  lymphebanen  worden  opgenomen  en 
aldus  hunne  deletaire  werking  op  het  organisme  uitoefenen, 
van  zijnen  inhoud  te  ontdoen.  In  plaats  van  opiaten  zoude 
juist  een  licht  laxans  in  den  aanvang  der  ziekte  aangewezen  zijn. 
Mag  men  veronderstellen,  dat  de  darminhoud  grootendeels 
geëvacueerd,  de  aanval  zelf  voorbij  is,  dan  is  eene  voor- 
zichtige medicatie  van  opium  aangewezen. 

Daarom  is  zeer  zeker  de  behandelingsmethode  met  calomel 
te  verkiezen  en  zouden  dan  ook,  volgens  de  statistiek  van 
RUMPFF,  in  de  Hamburger  cholera-epidemie  goede  resultaten 
daarmede  verkregen  zijn.  Zelf  heb  ik  het  calomel  te  Soera- 
baja  niet  toegepast,  evenmin  de  andere  reeds  boven  aange- 
gevene  medicamenten,  uitgezonderd  de  creoline.  Alleen  wil 
ik  nog  vermelden,  dat  Dr.  Stratz,  in  zijn  cholera-rapport 
(Geneeskundig  Tijdschrift  voor  Nederlandsch-Indië  1889),  goede 
resultaten  vermeldt  van  lavementen  met  tannine,  terwijl  interne 
naphtaline  werd  toegediend. 

Aanvankelijk  behandelde  ik  de  binnengekomen  lijders  (n.1. 
No.  I  —  12)  met  creoline,  van  de  12  patiënten  overleden  er 
7  en  genazen  5.     Er  waren  onder : 

I  lijder  met  lichten  aanval  (genezen). 

3  lijders  „  middelmatig  zwaren    aanval  (genezen). 

4  „      „     zwaren  „  (één  genezen). 

4       „      „     zeer  zwaren  „  (allen  overleden). 

De  creoline  werd  gegeven  in  doses  van  i  gr.  in  30.  cognac. 


626 

om  *t  uur  herhaald,  totdat  S  gr.  verbruikt  waren ;  braakte 
patiënt  de  creoline  uit,  dan  werd  onmiddellijk  daarop  weder 
dezelfde  quantiteit  ingegeven.  Had  de  patiënt  5  gr.  ingeno- 
men  en  ingehouden,  dan  werd  hem  den  volgenden  dag  geen 
creoline  meer  gegeven,  doch  de  algemeene,  daarnevens  exci- 
teerende  behandeling  voortgezet.  De  reden,  waarom  ik  van 
GR0NEMAN*s  voorschrift  ben  afgeweken,  n.  1.  5  gr.  in 
eens  te  geven  van  dit  weerzinwekkend  medicament,  was  daarin 
gelegen,  dat  het  mij  voorkwam,  dat  doses  van  i  gr.,  vijfmaal 
herhaald,  gemakkelijker  werden  ingehouden.  Herhaaldelijk 
toch  werden  doses  van  5  gr.  uitgebraakt,  zoodat  de  patiënten 
verder  weigerden  het  in  te  nemen.  (o.  a.  No.  4). 

Hetzelfde  mag  vermeld  worden  van  particuliere  patiënten, 
die  in  de  stad  2  tot  3  maal  toe  de  dosis  van  5  gr.  weder 
teruggaven. 

Toch  wilde  ik  de  creoline-therapie  doorzetten  en  besloot 
daarom  doses  van  i  gr.  te  geven. 

De  indruk,  dien  ik  van  de  gewijzigde  creoline-behandeling 
heb  gekregen,  voor  zoover  over  een  twaalftal  patiënten  mag 
geoordeeld  worden,  is  deze:  dat  ze  van  geen  nut  is  bij  zeer 
zware  gevallen,  daarentegen  wel  bij  middelmatig  zware  en  lichte 
vormen ;  dat  het  middel  veelal  moeielijk  wordt  ingenomen, 
frequent  wordt  uitgebraakt,  waardoor  de  lijders  onnoodig 
worden  afgemat.  Gaarne  geef  ik  toe,  dat  het  dikwijls  zeer 
moeielijk  te  beslissen  valt,  in  hoeverre  dat  braken  afhankelijk 
gesteld  moet  worden  van  de  ziekte  zelve,  dan  wel  het  gevolg 
is  van  de  toegepaste  medicatie ;  slechts  nauwkeurige  persoon- 
lijke observatie  kan  veelal  daaromtrent  zekerheid  verschaffen. 
Voorzeker  erken  ik  en  is  mij  ook  zeer  dikwijls  door  collega's 
verzekerd,  dat  creoline  zeer  gunstig  werken  kan  bij  de  niet 
specifieke  darmcatarrhen,  vooral  die  der  kinderen,  doch  bij 
de  specifieke  „de  cholera  asiatica"  niet  ten  allen  tijde. 

Het  „waarom**,  behoeft  onze  verwondering  niet  te  wekken, 
zooals  ik  later  hoop  aan  te  toonen. 

Aangezien  de  resultaten  der  creoline  mij  niet  bevredigden. 
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stelde  ik  aan  den  Gewestelijk  Eerstaanw.  Offic.  van  Gezond- 
heid, Dr.  P.  A.  Platteeüw,  voor,  een  proef  te  nemen 
met  eene  behandeling  met  hypermanganas  kalicus  en  wel 
op  de  volgende  gronden. 

Het  was  mij  bekend,  dat  bovengenoemd  zout  met  gunstig 
resultaat  was  beproefd  bij  vele  acute,  organische  en  eenige 
anorganische  vergiftingen.  Onder  de  eerste  noem  ik  die  door 
morphine,  atropine,  nicotine,  curare,  strychine,  slangengif;  onder 
de  laatste  die  door  phosphorus. 

Dr.  Platteeüw  kon  mij  in  mijne  opvatting  steunen  en 
wel  op  grond  ook  van  zijne  persoonlijke  onderzoekingen, 
omtrent  slaugenvergif  te  Kajoe-Tanam  verricht,  waarbij  het 
ZHEG.  bleek,  dat  inspuitingen  van  mangaan  i  :  icxx)  (i  a  a 
Pravaz^spuitjes)  slangengif  onwerkzaam  kunnen  maken,  enkele 
malen  was  ZHEG.  ook  in  de  gelegenheid,  dit  middel  bij 
personen,  gebeten  door  gifslangen,  met  het  beste  resultaat 
toe  te  passen,  zoodat  zelfs  i  uur  na  den  beet  alle  intoxicatie- 
verschijnselen  geweken  waren. 

Het  is  toch  bekend,  dat  het  mangaan  door  zijn  oxydeerend 
vermogen  bovengenoemde  organische  vergiften  ontleedt  in 
splitsingsproducten,  die  niet  of  weinig  giftig  zijn,  terwijl  de 
werking  op  den  phosphorus  eene  zoodanige  is,  dat  phosphor- 
pentoxyd  en  later  phosphorzuur  gevormd  worden,  die 
veel  minder  schadelijk  zijn. 

Daar  nu  de  cholera  asiatica  moet  beschouwd  worden  als 
eene,  dan  meer,  dan  minder  acute,  organische  vergiftiging, 
uitgaande  van  vrij  in  het  darmkanaal  of  hare  klierbuizen 
toxinen  vormende  cholera-spirillen  en  deze  toxinen  na  verwant 
zijn  aan  de  groep  der  strychnine- vergift  en  (getuige  de  cholera- 
krampen  door  de  verhoogde  reflexen),  terwijl  het  mangaan 
gunstige  resultaten  bij  de  strychnine-intoxicatie  opgeleverd 
heeft,  zoo  lag  het  denkbeeld  voor  de  hand,  ook  bij  de  cholera- 
toxinen  bovengenoemd  zout  te  beproeven.  Het  doel,  bij  de 
toepassing  theoretisch  beoogd,  was: 

V   De   cholera-toxinen,    waarmede   de   dunne    darmen    als 


628 

gevuld  mogen  worden  aangenomen,  te  oxydeeren  en 
daardoor   geheel  of  gedeeltelijk  onwerkzaam  te  maken. 

2*  De  cholera-spirillen  zelve  in  hunne  productie  te  schaden, 
wellicht  te  dooden. 

3*  De  toxinenproductie  in  quantiteit  te  verminderen,  daar 
het  bewezen  is.  dat,  door  toevoeging  van  zuurstof  in 
het  darmkanaal,  de  afscheiding  der  cholera-toxinen  ver- 
mindert,   hun    karakter    gewijzigd    wordt    (proeven   van 

HUEPPE). 

4®    De  in  de  maag  uit  de  bloedbaan  afgescheiden  cholera- 
toxinen    (analoog   het    ureum,    morphine,    nicotine  etc.) 
te  ontleden. 
5*   Door   de    opname    in    de    bloed-  en  lymphebanen  van 
het   mangaan,    zoowel   van  de  maag  als  van  den  tractus 
intestinalis  uit,  ook  de  in  die  banen  circuleerende  toxinen 
onwerkzaam    te    maken,    hetzij   door  directe  afgifte  der 
zuurstoC  hetzij  indirect  door  bemiddeling  der  chromocyten. 
6®   Zuurstof    aan    het    bloed    toe    te  voegen,  om  de  daarin 
circuleerende    vetbolletjes    te     oxydeeren     (zie    bloed- 
onderzoek). 
De   geheele   toepassing   beoogt  dus,  de  zware  cholera-into- 
xicatie,  hoofdzakelijk  door  de  snelle  quantitatieve  toxineo-ver- 
nietiging  en  qualitatieve  toxinen-verandering,  te  doen  overgaan 
in  eene  lichtere,  om  daardoor  het  organisme  in  staat  te  stellen, 
behoorlijk    weerstand    te    bieden    aan  den  dan    optredenden, 
gewijzigden  ziektetoestand. 

De  aanvankelijk  verkregen  resultaten,  n.  1.  2i  behandelde 
gevallen  met  8  overledenen  en  13  genezenen,  gaf  mij  moed, 
deze  therapie  door  te  zetten,  te  meer  daar  onder  de  8  over- 
ledenen 2  lijders  waren  aan  cholera  sicca  en  i  in  het  typhoid. 
In  de  „Locomotief  van  17  en  18  Maart  1897"  gaf  Dr.  J. 
GRONEMAN  onder  den  titel,.  Mangaan  en  Creoline"  eene  cri- 
tische  beschouwing  over  beide  therapiën,  waarvan  de  conclusie 
was,  dat  de  creoline  nog  in  de  praktijk  de  voorkeur  verdiende 
en  het  mangaan  de  creoline  zoude  kunnen  aanvullen. 
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Het*  zij  mij  vergund^  hier  de  meening  uit  te  spreken  en 
te  verdedigen,  dat  a  priori  van  het  mangaan  als  therapeutisch 
middel  meer  mag  verwacht  worden  dan  van  de  creoline. 

Dr.  Groneman  eischt  van  de  creoline,  dat  deze  zuiver  zij, 
d.  w.  z.  dat  ze  geen  carbolzuur  bevat,  die  in  het  bloed  zoude 
overgaan  en  aanleiding  geven  tot  carbolzuur-intoxicatie;  zijn 
middel  moet  dus  wegens  den  daaraan  gestelden  eisch  een 
bepaalde,  beperkte,  locale  werking  hebben,  ze  beoogt  het 
dooden  der  spirillen  in  het  darmkanaal. 

Welnu  deze  beperkte,  locale  therapie  beschouw  ik  als  het 
zwakke  punt  der  creolinebehandeling.  Immers  het  is  een  feit, 
dat  niet  alleen  de  spirillen  in  hunne  deletaire  werking  moeten 
worden  gestuit,  doch,  waar  het  momenteel  het  meest  op  aan- 
komt, de  door  hen  afgescheiden  toxinen  zoo  snel  mogelijk 
in  de  darmen  en  bloed-  en  lymphebanen  moeten  worden 
onwerkzaam    gemaakt,  zoo  mogelijk  ontleed. 

De  snelle  evacuatie  resp.  ontleding  der  toxinen,  dat  is  zoo 
mogelijk  het  urgente  der  cholera-behandeling  en  nu  is 
deze  volgens  mijne  meening  onmogelijk,  wanneer  een  middel 
wordt  toegepast,  dat  alleen  de  cholera-spirillen  doodt,  doch 
onoplosbaar  moet  zijn  en  daardoor  de  toxinen,  die  buiten 
den  tractus  intestinalis  circuleeren,  niet  onwerkzaam  gemaakt 
kunnen  worden;  terwijl  de  in  dien  tractus  aanwezige  toxinen 
weinig  daardoor  geinfluenceerd  worden;  creoline  toch  heeft 
nauwlijks  oxydeerend  vermogen. 

Stel  ik  evenwel  daar  tegenover  een  oplosbaar  middel,  n.  1. 
het  hypermanganas  kalicus,  dat  bovendien  een  zeer  sterk  oxy- 
deerend vermogen  bezit,  dan  is  het  zeker,  dat  de  locale  werking 
in  maag-  en  darmkanaal  op  toxinen  en  spirillen  eene  sterk 
vernietigende  is,  terwijl  door  de  resorptie  in  bloed-  en  lymphe- 
wegen,  al  kan  zulks  soms  in  geringe  mate  slechts  geschieden, 
de  mogelijkheid  gegeven  is,  ook  daarin  zijne  toxinen-ontledende, 
zuurstoftoevoegende  werking  te  doen  gelden.  Verwijs  ik  nog 
naar  de  reeds  boven  aangegeven  zes  motieven  voor  de  mangaan, 
therapie,   dan  geloof  ik  de  meening  te  mogen  uitspreken,  dat 
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het  mangaan  eene  verder  strekkende  werking  hebben  moet 
dan   de  creoline. 

De  behandeling  met  beide  middelen,  in  den  aanvang  der 
epidemie  to^epast,  heeft  dit  vermoeden  bevestigd.  Met  creoline 
werden  behandeld  12  lijders,  waarvan  7  overleden  en  5  ge- 
nazen; met  mangaan  21,  waarvan  8  overleden,  13  genazen; 
aanvankelijk  creoline,  later  mangaan  (gemengde  therapie)  2 
overleden,  5  genezen;  bij  voorkeur  werden  nog  voor  mangaan 
zwaardere  zieken  uitgezocht  (zie  casuistiek). 

Nu  oppert  Dr.  Groneman  het  bezwaar,  dat  het  onwaar- 
schijnlijk is,  dat  het  mangaan  tot  in  den  tractus  intestinaiis 
zoude  doordringen. 

Deze  bedenking  wordt  evenwel  door  de  feiten  gelogenstraft; 
immers  de  door  mij  gehoudene  ton-inspecties,  waarbij  geno- 
teerd werd  het  uur,  waarop  de  dejecties  geloosd  wer4en, 
daarnevens  het  uur,  waarop  het  eerst  mangaan  werd  toegediend, 
wezen  uit,  dat  het  mangaan  wel  degelijk  in  die  defaecaties 
was  aan  te  toonen;  kenmerkend  was  de  langzame  overgang 
van    de    kleurlooze    tot    de    bruinroode    verkleuring  der  alvi. 

De  tijd  tusschen  het  innemen  van  het  middel  en  het  aantoonen  in 
de  dejecties  varieerde  al  naar  de  snelheid  der  darmperistal- 
tiek;    soms  reeds  binnen  eenige  uren,  dan  weer  na  een  dag. 

Ernstiger  twijfel  zoude  geuit  kunnen  worden  omtrent  de 
opname  in  het  bloed  van  het  mangaan.  Met  zekerheid  is 
dit  bij  gezonde  personen  bewezen,  getuige  de  overgang  van 
het  oxyhaemoglobine  in  het  methaemoglobine,  een  nog 
hoogere  en  vastere  verbinding  der  zuurstof  met  de  bloed- 
kleurstof,  welke  meerdere  zuurstof  door  het  kalium  permanga- 
naat  geleverd  wordt;  deze  overgang  is  spectraal-analytisch 
door  Hayem  aangetoond. 

Daarentegen  is  het  een  feit,  dat  bij  cholera-patienten  de 
resorptie  van  uit  het  maag-darmkanaal  zeer  traag,  soms  in 
het  geheel  niet  plaats  heeft,  getuigen  proefnemingen,  daaromtrent 
verricht  met  in  het  bloed  en  de  urine  aantoonbare  stoffen,  als 
ferrocyankali  en  jodium. 
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Uit  gebrek  aan  een  spektroskoop  was  ik  niet  in  de  gelegenheid, 
deze  veronderstelling  der  zuurstofopname,  hetzij  ten  gunste, 
hetzij  ten  ongunste,  te  beslissen. 

Hiernevens  weosch  ik  nog  te  vermelden,  dat  Dr.  Stratz 
(Cholera-rapport.  Geneeskundig  Tijdschrift  Nederl.  Indië  1889 
blz.  26)  zeer  duidelijk  constateerde,  dat  in  het  verder  verloop 
der  ziekte  bouillon-clysmata  uitstekend  werden  opgenomen 
door  het  darmkanaal,  niettegenstaande  dit  door  de  voorafge- 
gane ziekte   zoozeer  had  geleden. 

Wat  nu  de  stelling  betreft  van  Dr.  Groneman  (zie  o.  a. 
ook  zijne  brochure  „Cholera-  en  Creoline-therapie'*  1894): 
„De  zuivere  creoline,  mits  zoo  spoedig  mogelijk  dus  liefst  in 
den  aanvang  der  ziekte  bij  de  eerste  verdachte  verschijnselen 
te  geven,  al  voeren  die  ook  lang  niet  tot  de  overtuiging,  dat 
men  werkelijk  met  cholera  asiatica  te  doen  heeft,"  zoo  ver- 
oorloof ik  mij  daartegen  twee  bedenkingen  te  maken,  terwijl 
ik  reeds  boven  heb  aangetoond,  dat  bij  reeds  gevorderd  ziekte- 
verloop de  therapeutische  waarde  met  voorzichtigheid  moet 
geschat  worden. 

Immers  al  verwijdert  de  creoline  de  oorzaak,  n.  1.  door  dooding 
der  choler-a-spirillen,  dan  is  \i^t gevolg,  n.  1.  de  reeds  plaats  gehad 
hebbende  deletaire  werking  hunner  toxinen  op  het  organisme 
in  het  algemeen  en  het  zenuwstelsel  in  het  bijzonder,  daarmede 
nog  niet  opgeheven;  deze  zenuwdegeneratie  is  door  het  geven, 
noch  van  creoline,  noch  van  mangaan,  te  redresseeren ;  ze 
bestaat  en  slechts  de  graad  dier  degeneratie  beslist  over  het 
verdere  lot  van  den  patiënt. 

Anders  is  het,  wanneer  wij  het  middel  geven  in  den  aanvang  der 
ziekte.     De  bedenkingen  nu,  boven  geopperd,  zijn  de  volgende  : 

I*  Moet  eerst  klinisch  en  bacteriologisch,  zoo  noodig  door 
dierproeven,  experimenteel  bewezen  worden,  dat  men  met 
een  geval  van  aziatische  cholera  te  maken  heeft,  indien  een 
zoodanig  geval  zal  aangehaald  worden  voor  eene  statisti- 
sche opgave  omtrent  het  resultaat  eener  bepaalde  therapie. 
Immers  is  dit  niet  het  geval^  dan  zoude  wel  eens  aan 
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de    diagnose    kunnen    getwijfeld    worden    en    bij  gevolge 
ook  aan  de  werking  van  creoline  bij  cholera  asiatica. 

Zeker    is  het  voor    den  patiënt  ongewenscht,  eerst  een 
therapie  in  te  stellen,  nadat  het  bewijs  der  ziekte  geleverd 
is;    doch    voor    de  beoordeeling  van    de    waarde    eener 
behandeling  kan  deze  klip  niet  omzeild  worden. 
2*  Volgens  mijne  overtuiging  is  de  bovengenoemde  zinsnede  : 
„bij  den  aanvang  der  ziekte,  bij  de  eerste  verschijnselen" 
onbepaald.     Immers    mag    ik    vragen :    „wanneer   begint 
de  ziekte  dan,  welke  zijn  die  eerste  verschijnselen  ?'* 
In  't  algemeen  beschouwt  men  de  eerst    optredende  maag- 
darmsymptomen   als    de    eerste     cholera- verschijnselen,    doch 
volgens  mijne  overtuiging  zijn  dat  reeds  secundaire  symptomen. 
Omtrent  dit  punt  bestaat  verschil  van  meening  tusschen  de 
Professoren  ROSSBACH  en  LiEBERMElSTER  (zie  dissertatie  Dr. 

Meurer  1896). 

Eerstgenoemde  beschouwt  de  zoogenaamde  eerste  verschijnse- 
len reeds  als  secundaire,  LiEBERMElSTER  daarentegen  als  primaire. 

De  meening  van  Rossbach  verklaart  mijns  inziens  de  feiten 
veel  gemakkelijker  en  is  meer  in  overeenstemming  met  de  algemeen 
gehuldigde  beschouwingen  over  de  leer  en  de  feiten  der  infectie- 
ziekten, dan  de  theorie  van    LiEBERMElSTER. 

Rossbach  neemt  aan,  dat  de  zich  in  het  darmkanaal  ontwik- 
kelende spirillen  toxalbuminen  afscheiden,  die  onmiddellijk  in 
het  bloed  geresorbeerd  worden ;  daarna  werken  deze  toxinen, 
wanneer  ze  in  voldoende  quantiteit  opgenomen  worden,  op  de 
secretorische  zenuwcentra,  speciaal  van  maag-  en  darmkanaal ; 
het  klierweefsel  van  beide  reageert  daarop  met  versterkte  vocht- 
afscheiding,  ten  slotte  zoodanig,  dat  de  profuse  brakingen  en 
dejecties  ontstaan. 

De  prikkeling  der  motorische  zenuwcentra  geeft  de  verhoogde 
maag-darmperistaltiek,  de  krampen  van  diaphragma  en  die  der 
extremiteit-  en  rompspieren. 

Vraagt  men:  „is  deze  meening  waarschijnlijk,  zijn  er  analoga?" 
zoo  zoude  ik  kunnen  wijzen  op  het  kwik  en  het  arsenicum;  het  eerste 
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wordt  na  verschillende  therapiën,  bijv.  subcutane  injecties,  in 
de  bloedbaan  opgenomen,  werkt  ook  op  de  secretorische 
zenuwen,  hetwelk  versterkte  afscheiding,  aanvankelijk  van  het 
speeksel  (salivatie),  later  ook  van  uit  het  klierweefsel  der  darmen 
(diarrhoeën)  ten  gevolge  heeft. 

Het  arsenicum  werkt  analoog,  alleen  bepaalt  zich  zijne  secun- 
daire werking  uitsluitend  tot  maag-  en  darmkanaal,  al  is  het 
van  algemeene  bekendheid,  dat  het,  in  geringere  doses  gegeven, 
eene  verhooging  van  alle  lichamelijke  functies  geeft,  zelfs  van 
de  beenvorming  (ossificatie). 

Plausibel  is  dus  de  meening  van  ROSSBACH  zeker. 

LiEBERMElSTER  daarentegen  neemt  aan,  dat,  onmiddellijk  bij 
de  sterke  vermenigvuldiging  der  cholera-spirillen,  deze  en  hunne 
toxinen  inwerken  op  het  darmslijmvlies,  waardoor  epitheelne- 
crose  volgt  en  transsudatie  van  vocht  uit    het  bloed. 

Deze  geleerde  beschouwt  dus  de  vochtmassa  der  cholera- 
dejecties  als  een  transsudaat ;  RosSBACH  daarentegen  hoofd- 
zakelijk als  een  klierproduct,    eene    hypersecretie. 

Vraagt  men  nu :  „zijn  er  bewijzen  ten  gunste  van  de  mee- 
ning van  een  van  beiden'*  dan  is  het  antwoord  bevestigend. 

Eerstens  zijn  de  pathologisch-anatomische  afwijkingen  in  het 
darmkanaal  zeer  dikwijls  veel  te  gering,  dan  dat  ze  in 
overeenstemming  zouden  kunnen  zijn  met  de  enorme 
quantiteiten  vocht,  gedurende  het  ziekteproces  geleverd  (disser- 
tatie Meurer). 

Tweedens  levert  het  scheikundig  onderzoek  een  veel  te 
geriog  eiwitgehalte  op,  dan  dat  de  vochtmassa  een  transsudaat 
zoude  kunnen  zijn. 

Derdens  blijkt  uit  de  nieuwste  onderzoekingen  van 
BlERNACKl  (VON  Jaksch  blz.  85),  dat  de  verarming  van  het 
bloed  aan  water  geen  constant  begeleidend  verschijnsel  is  bij 
den  cholera-aanval  en  dit  zoude  toch  bij  een  sterk  en  lang- 
durig transsudatie-proces  het  geval  moeten  zijn ;  n.  1.  zal  deze 
verarming  moeten  optreden  op  het  tijdstip,  dat  de  weefsels 
geen    vocht  meer  bezitten^  om  aan  de  bloedbaan  af  te  staan- 
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Wat  leeren  nu  de  klinische  feiten?  Deze  pleiten  ten  gunste 
van  RossBACH. 

Immers  de  cholera  sicca  is  volgens  de  meening  van  laatst- 
genoemde wel,  volgens  die  van  LiEBERMElSTER  daarent^en 
moeielijk  te  verklaren. 

Volgens  Rossbach's  theorie  zoude  ik  de  cholera  sicca  aldus 
kunnen  verklaren,  dat  er  opname  plaats  heeft  van  groote 
quantiteiten  toxinen  met  buitengewone  toxiciteit,  welke  eene 
zoodanige  foudroijante  werking  uitoefenen,  dat  de  gangliëncellen 
der  secretorische  en  motorische  centra  geen  gel^euheid  heb- 
ben, het  prikkelingssladium  door  te  maken,  maar  onmiddellijk 
abrupt  in  het  paralytische  overgaan. 

Vandaar  dan  als  gevolg  eene  paralyse  van  maag-  en  darm* 
musculatuur,  weldra  gevolgd  door  die  der  extremiteit-  en  romp- 
spieren en  snel  verdwenen  reflexen,  al  is  dit  laatste  niet  altijd, 
alhoewel  veelal,  bij  cholera  sicca  het  geval  (eigen  observatie). 

Arsenicum  in  groote  giften  werkt  analoog,  geeft  plotseling 
collaps,  dus  paral3^ische  verschijnselen;  daarentegen  in  kleinere, 
doch  toxische  dosis  eene  heftige  maag-darmcatarrh,  beide 
analoog  resp.  aan  cholera  sicca  en  cholera-diarrhoe. 

En  hoe  moet  LiEBERMElSTER  de  cholera  sicca  verklaren, 
als  hij  de  maag-darm  verschijnselen  als  de  primaire  cholera- 
symptomen  aanneemt.  Deze  ontbreken  toch  bij  cholera  sicca 
en  de  pathologisch  anatomische  darmafwijkingen  zijn  al  zeer 
gering.  Integendeel  zoude  juist  volgens  zijne  theorie  een 
enorme  transsudatie  moeten  plaats  hebben,  wegens  de  aan- 
wezigheid van  eene  buitengewone  quantiteit  vibrionen  en  toxinen, 
waardoor  onmiddellijk  eene  uitgebreide  epitheelnecrose  in  het 
darmkanaal  moet  plaats  grijpen  met  opvolgend  sterk  vochtverlies. 

En  nu  de  anamnese.  Zeer  dikwijls  geeft  deze  aan,  dat 
de  cholerapatient  korteren  of  langeren  tijd  vóór  den  aanval 
zich  onwel  gevoelt;  hij  is  in  het  kort  „ziek."  Nu  eens  bestaan 
klachten  over  duizeligheid,  lichtheid  in  *t  hoofd,  dan  weer  van 
praecordiaalangst,  lichte  heeschheid  der  stem  of  afgematheid, 
loomheid,  neiging  tot  misselijkheid  of  rommelen  in  den  buik^  enz. 
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Al  deze  prodromaalverschijnselen  pleiten  toch  sterk  daar- 
voor, dat  zij  de  primaire  afwijkingen  zijn  en  de  daaropvolgende 
maag-,  darm-,  spier-,  hart-  en  urineverschijnselen  de  secundaire. 

Alle  momenten  nogmaals  memoreerende, 

a,  de  theoretische  overwegingen  naar  analogie  der  andere 
infectieziekten  en  intoxicaties, 

b.  de  anammese, 

c.  de  klinische  feiten, 

d,  het    scheikundig  en  pathologisch-anatomisch  onderzoek 
van  dejecties  en  darmslijmvlies, 

dan  schijnt  mij  toe  vast  te  staan,  dat  de  meening  van 
ROSSBACH  juist,  die  van  LiEBERMEISTER  onwaarschijnlijk  is. 

Wat  hebben  nu  deze  overwegingen  omtrent  de  meerdere 
of  mindere  waarschijnlijkheid  van  twee  theorieën  met  de 
praktische  zijde  van  de  cholera-therapie  te  maken? 

Mijns  inziens  zeer  veel. 

Immers  Rossbach's  leer  aannemende,  komt  men, 
al  wordt  Groneman's  conditie  gehuldigd:  „creoline  resp: 
andere  medicamenten  zoo  vroegtijdig  mogelijk  te  geven,  n.  1. 
bij  de  eerste  verschijnselen  der  ziekte",  veelal  te  laat  met  de 
therapie;  Groneman's  voorwaarde  is  dus  dikwijls  niet  te  vervullen. 

Volgens  R0SSBACH*S  theorie  toch  zijn  de  patiënten,  voordat  die 
secundaire  maag-darmverschijnselen  optreden,  reeds  langer 
of  korter  in  heftige  of  minder  heftige  mate  geintoxideerd, 
zoodat,  bij  de  reeds  bestaande  zenuwdegeneratie,  de  creoline 
te  laat  komt,  om  het  leven  van  den  patiënt  te  kunnen  redden. 

En  natuurlijk  niet  alleen  de  creoline,  doch  alle  andere 
medicamenten;  evenzoo  het  mangaan;  vandaar  dat  ook  dit 
middel  bij  cholera  sicca  en  in  het  algide  stadium  niet  werkzaam 
is.  Bij  cholera  sicca  komt  men  zeker  te  laat;  immers  bij  deze 
ontbreken  de  maag-darmverschijnselen,  zoodat  alleen  de  snel 
optredende  collaps,  al  dan  niet  gepaard  gaande  met  spierkrampen, 
op  den  gevaarlijken  toestand  wijst,  waarbij  elke  therapie  tot 
nog  toe  vruchteloos  blijkt  te  zijn. 

Ik   hoop  in  het  bovenstaande  aangetoond  te  hebben,  dat  de 
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stelling  van  Dr.  Groneman  :  ,,alle  cholera,  mits  bijtijds  be- 
handeld, wordt  door  creoline  genezen/'  niet  ten  allen  tijde 
steekhoudend  .is. 

We  kunnen  die  woorden  gevoeglijk  uitbreiden  met :  „en 
andere  medicamenten.'' 

Zooals  ik  nogmaals  met  ernst  wensch  te  herhalen  :  zoodra 
toch  die  eerste  verschijnselen  optreden,  weet  men  absoluut 
niet,  in  welken  graad  en  virulentie  de  cholera-toxinen  reeds 
hunne  deletaire  werking  op  bloed-  en  zenuwstelsel,  op  den 
N.  vagus  in  het  bijzonder,  hebben  uitgeoefend ;  —  in  welke 
mate  reeds  de  bloed-  en  zenuwdegeneratie  is  opgetreden, 
in  hoeverre  nog  eene  regeneratie  van  het  organisme  te  ver- 
wachten is. 

Het  rationeelste  zoude  zijn,  nog  vroeger  optredende  patho- 
gnostische  afwijkingen  te  constateeren  dan  de  ten  onrechte  als 
primair  beschouwde  maag-darm  verschijnselen.  Dit  is  evenwel 
de  groote   moeielijkheid. 

Aangezien  na  het  optreden  der  vibrionen  in  het  darmkanaal 
snel  de  door  hen  afgescheiden  toxinen  in  het  bloed  overgaan, 
wegens  de  dan  nog  ongestoorde  circulatie  en  het  bloed  dus  de 
eerste  afwijkingen — zoodra  deze  bestaan — moet  kunnen  doen 
zien,  zoo  is  het  rationeel,  te  trachten,  daarin  de  eerste  patholo- 
gisch-anatomische  afwijkingen  aan  te  toonen^  die  tot  eene 
vroegtijdiger  diagnose  voeren  kunnen. 

Dat  deze  afwijkingen  bestaan,  meen  ik  door  het  bloedonder- 
zoek der  verschillende  patiënten  te  hebben  aangetoond;  het  geldt 
evenwel  de  vraag :  wanneer  treden  ze  reeds  op,  zijn  ze  constant^ 
zoodat    ze  van  diagnotische  waarde  genoemd  kunnen  worden? 

Om  dit  te  kunnen  beslissen,  is  het  noodig,  een  veel  grootcr 
aantal  patiënten  en  met  grooter  nauwkeurigheid  te  onderzoeken; 
thans  is  reeds  gebleken,  dat  het  bloedonderzoek  eene  prognos- 
tische  waarde   heeft. 

Aan  het  urine-onderzoek,  voordat  de  anurie  optreedt, 
heeft  men  betrekkelijk  geringe  waarde  te  hechten,  omdat  dat 
onderzoek  thans  nog    uiterst  moeielijk  is,  alhoewel  .PoNCHET 
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en  E.  Roos  (VON  Jakscii  blz.  244  —  45)  ook  daarin  reeds, 
evenals  in  de  dejecties  zelve,  cholera-toxinen  hebben  kunnen 
aantoonen,  al  waren  deze  in  beide  verschillend. 

Kon  men  eene  gevoelige  toxine-reactie  der  urine  vinden, 
analoog  aan  de  nitroso-indol-reactie  (roode  verkleuring)  door 
toevoeging  van  zwavelzuur  aan  cholera-cultures,  dan  zoude 
zulks  van  hooge  waarde  zijn  ;  immers  onmiddellijk  weder  na 
het  optreden  dier  toxinen  in  het  bloed  worden  ze  daaruit  in 
de  urine  afgescheiden  en  met  deze  geëvacueerd. 

Het  urine-onderzoek  vóór  de  anurie  zoude  dan  reeds  het 
bewijs  voor  cholera  geleverd  hebben. 

Komen  we  na  bovenstaande  uitwijding  tot  het  mangaan 
terug.  Ik  hoop  aangetoond  te  hebben,  dat  men  ook  van  dit 
middel  geen  uitkomsten  mag  verwachten  bij  cholera  sicca  en 
patiënten  in  het  algide  stadium,  enkele  uitgezonderd  (n.  1. 
No.  39,  74,  en  78);  daarentegen  heeft  het  bij  lichte,  middelmatige 
en  zeer  vele  zware  gevallen  goede  diensten  bewezen,  zoodat 
ik  de  resultaten  bevredigend  mag  noemen. 

Het  heeft  bovendien  een  verder  sterkende  werking  dan  de 
creoline,  door  zijne  oplosbaarheid  en  sterk  oxy deer  end  ver- 
mogen. 

Het  behoeft,  zooals  Dr.  Groneman  wenschelijk  acht,  niet 
de  creoline-therapie  aan  te  vullen;  de  mangaan-therapie  kan 
eene  op  zich  zelve  staande  medicatie  blijven. 

Uit  de  casuistiek  blijkt,  dat  zijn  behandeld  met  mangaan: 
17  patiënten  in  het  stadium  algidum,  waarvan  er  3  herstelden 
(No.  39,  74  en  78)  en  overleden  14;  25  zware  en  zeer  zware 
gevallen,  waarvan  9  genazen  en  16  overleden;  middelmatig 
zware  gevallen  15,  waarvan  12  genazen  en  3  succombeerden; 
lichte  gevallen  7,  die  alle  genazen;  cholera  sicca  i,  die  over- 
leed; typhoid  3,  waarvan  2  overleden  en  i  genas;  totaal  dus 
68  gevallen,  waarvan  32  genazen,  36  overleden,  ongeveer 
48%  dus  genas.  Rekent  men  de  patiënten,  die  in  het  algide 
stadium  of.  met  cholera  sicca  opgenomen  werden  en  feitelijk 
dus    voor  elke  therapie  ontoegankelijk  waren,  niet  mede,  dan 
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verkrijgt  men  een  totaal  van  32  genezenen  op  21  overledenen, 
dus  60  %  gunstig  verloop. 

Dit  cijfer  mag  men  bevredigend  noemen. 

Het  mangaan  werd  gegeven  in  solutie  van  i:  2000  of 
1:1 5CX),  welke  oplossing  steeds  versch  bereid  werd,  om  eene 
krachtige  werking  te  mogen  verwachten. 

Zoodra  de  patiënten  in  het  hospitaal  waren  binnengebracht, 
werd  hun  direct,  al  naar  de  zwaarte  van  het  ziektegeval,  om 
het  kwartier  30  gr.  solutie  1:2000  gegeven  of  in  zware  ge- 
vallen in  eens  1 50  gr.  en  deze  dosis  na  Y^  uur  herhaald,  om 
dan  om  het  half  uur  met  30  gr.  door  te  gaan. 

Gewoonlijk  werd  de  medicatie  gestaakt,  als  de  patiënt  eene 
normale  temperatuur  tusschen  36**  en  37<>  had  teruggekregen, 
meestal  was  dan  Y,  —  2  L  mangaansolutie  verbruikt.  Daalde 
naderhand  de  temperatuur  weder  beneden  36**,  dan  werd 
opnieuw  met  de  medicatie  begonnen,  tot  de  temperatuur 
daarboven  gestegen  was. 

De  geheele  duur  der  mangaanbehandeling  was  van  Y^  — 
lYa  a  2  dagen. 

Naast  deze  therapie  werd  eene  exciteerende,  n.  1.  metcampher- 
poeders,  campherolie,  campher-aether,  daarnevens  spiritus  am- 
moniae  anisatus  met  vinum  Teneriffe,  ingesteld,  terwijl  warme 
zandzakken  en  warme  waterkruiken  eveneens  geappliceerd 
werden. 

De  sterke  krampen,  vooral  in  de  kuiten  en  dijen,  werden 
door  massage  met  succes  bestreden,  terwijl  eene  voorzichtige 
massage  in  de  nier-  en  zijdelingsche  buikstreken  dikwijls  suc- 
ces had,  wat  betreft  het  weder  in  functie  treden  der  urinesecretie. 

Het  hardnekkig  braken  werd  bestreden  met  ijspillen.  Steeds 
werd  er  met  kracht  en  volharding  voor  gezorgd,  dat  den 
patiënt  groote  hoeveelheden  vocht  werden  toegediend  en  niet 
gewacht  werd,  totdat  de  lijder  zelve  er  om  vroeg. 

Als  drank  werd  heete  thee  gekozen,  soms  met  cognac  er 
in;  het  doel,  daarmede  beoogd,  was  groote  vochttoevoer,  zoowel 
om  het  vochtverlies  te  herstellen,  als  te  trachten  eene  krachtige 
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diaphorese  te  verkrijgen;  daarbij  werkte  de  groote  tannine- 
quantiteiten  gunstig  op  het  maag-darmkanaal  zelve,  terwijl 
de  hooge  temperatuur  dienstig  was,  om  de  lichaamstempera- 
tuur te  doen  stijgen  en  indirect  eveneens  tot  een  behoorlijke 
zweetsecretie  aan  te  zetten. 

Evenwel  moest  worden  zorg  gedragen,  dat  het  mangaan  niet 
onmiddellijk  na  de  thee  werd  gegeven,  met  het  oog  op  het 
mogelijk  daarop  volgend  braken. 

Enkele  malen  werd  bij  een  typhoid,  vooral  een  uraemisch 
typhoid,  door  mij  eene  hydrotherapie  ingesteld,  nl.  een  lauw- 
warm bad  gegeven,  nadat  den  patiënt  te  yoren  een  excitans 
was  toegediend. 

Eene  gunstige  werking  er  van  heb  ik  niet  kunnen  consta- 
teeren,  integendeel  was  de  pols  dikwijls  zwakker,  de  algemeene 
toestand  slechter  geworden,  zoodat  ik  later  van  deze  behan- 
delingsmethode geheel  ben  teruggekomen.  De  plotseling  op- 
tredende hersenanaemie,  zoodra  de  patiënt  in  het  lauwe  bad 
gezeten  was,  had  dikwijls  een  dreigenden  collaps  ten  gevolge. 

Wat  nu  de  voeding  betreft,  zoo  werd  gedurende  den  aanval 
den  patiënt  niets  verstrekt;  trouwens  dit  spreekt  van  zelf,  aan- 
gezien de  lijder  door  zijn  zwaren  ziektetoestand  geen  neiging 
vertoont,  om  voedsel  tot  zich  te  nemen;  bovendien  zoude  groote 
kans  bestaan,  dat  het  onmiddellijk  weder  werd  uitgebraakt. 

Was  patiënt  in  het  reconvalescentie-stadium  gekomen,  dan 
gebruikte  hij  gedurende  3  ci  4  dagen  niets  anders  dan  bouillon 
en  gekookte  melk,  aanvankelijk  met  gekookt  water  verdund, 
later  onverdund;  tevens  rijstwater,  later  een  zacht  eitje,  sago- 
melk  met  beschuit  of  sagowijn,  om  langzamerhand  tot  een 
licht  verteerbaar  dieet  en  eindelijk  tot  gewone  dagelijksche 
voeding  over  te  gaan. 

De  medicatie  bestond  in  die  gevallen,  waarbij  nog  frequente 

defaecatie  aanwezig  was,  in  voorzichtige  toediening  van  opiaten, 

terwijl  later,  toen  het  tannalbine  in  de  apotheek  verkrijgbaar 

was,  dit  therapeutisch  middel  gegeven  werd,  waardoor  dus  de 

narcotische  werking  van  het  opium  vermeden  kon  worden. 
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Wat  nu  betreft  de  voordeelen  van  het  kaliumpermanganaat 
in  de  lichte,  middelmatig  zware  en  vele  zware,  soms  in  enkele 
algide  gevallen,  zoo  kan  ik  die,  als  volgt,  formuleeren: 

i^  Stijging  der  lichaamstemperatuur,  soms  zeer  snel  n.  L 
in  2  k  3  uur ;  ze  varieert  tusschen  Vt  —  i  Vt^  ^' 

2*   Rustiger,  minder  diepe  ademhaling. 

3«  Verbetering  van  den  huidturgor. 

4^  Krachtiger,  minder  frequente  pols. 

» 

5*  Vermindering  der   krampen;  in  vele  gevallen  zeer  snel; 
bij    een  geval  o.  a.,  met  doorloopend  krampen  bij  bin- 
nenkomst,   hadden    deze  na  4  uur  geheel  opgehouden. 
6^  Naar  mij  voorkomt,  treedt  ook  de  urinefunctie  sneller  op. 
7^  Het   hypermanganas  kalicus  heeft  in  geen  der  gevallen, 
daarmede  behandeld,  aanleiding  tot  toxische  nephritis  of 
andere  intoxicatie-verschijnselen  gegeven.  Zooals  bekend, 
is  het  eerste  toxische  verschijnsel:  bloed-defaecatie. 
8^   Bovengenoemd    zout   wordt  in  solutie  zeer  gemakkelijk 
ingenomen,  zelden  ui^ebraakt;  vooral  is  dit  van  belang 
bij    kinderen    en    inlanders,    die   het   wegens   de  kleur 
(wijnkleur)  zonder  verzet  opdrinken. 
6.     Gaan  we  thans  over  tot  de  hypodertnoklysis^  zoo  kan  ik 
daarover  kort  zijn;  eigen  ervaring  daarover  ontbreekt ;  slechts 
eenmaal  heb  ik  het  toegepast,  zonder  het  gewenschte  resultaat 
Als  streek  voor  de  injectie  koos  ik  twee  plaatsen,  rechts  en 
links  tusschen  wervelkolom  en  scapula;  op  elke  plaats  werd  Y,  L 
der    bekende   physiologische  keukenzoutoplossing  van  39®  C. 
temperatuur    subcutaan    ingebracht    met   den   gebruikelijken 
heveltrechter. 

Patiënte  was  reeds  te  veel  gecollabeerd,  dan  dat  men  nog 
veel  succes  zoude  mogen  verwachten.  Na  de  hypodermo- 
klyse  ontstond  eene  voorbijgaande  verbetering  van  den  pols 
en  eene  lichte  transpiratie.  Evenwel  had  zich  weer  spoedig 
de  te  voren  bestaande  ongunstige  toestand  ingesteld  en  over- 
leed patiënte  eenige  uren  daarna;  de  ingebrachte  vloeistof 
was  reeds  geheel  in  de  circulatie  opgenomen. 
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c.  De  enteroklysis  van  Cantani  heb  ik  in  meerdere  gevallen 
toegepast,  zoo  o.  a.  in  No.  55;  over  het  resultaat  is  niet  te 
roemen. 

Wellicht  is  de  oorzaak  daarin  gelegen,  dat  de  patiënten  te 
veel  gecoUabeerd  waren ;  wellicht  ook  daarin,  dat  ik,  in  plaats 
van  de  tannine-oplossing,  een  mangaansolutie  nam  van  i:  loooo, 
temperatuur  40^  C.  De  hoeveelheid  ingebrachte  vloeistof 
bedroeg  3  L. 

Deze  quantiteit  werd  genomen,  omdat  door  proeven  bewezen 
is  geworden,  dat  dan  de  vloeistof  door  de  valvula  Bauhini 
in  den  dunnen  darm  stroomt. 

Na  de  applicatie  bespeurde  ik  wel  in  enkele  gevallen,  dat 
de  pols  wat  krachtiger  werd  en  eene  geringe  zweetsecretie 
optrad,  doch  beide  van  voorbijgaanden  aard,  zoodat  na  een 
paar  uur  de  toestand  weder  dezelfde  was  als  te  voren. 

d.  De  diaklysis  van  Genersich,  ten  doel  hebbende,  het 
geheele  darmkanaal  tot  en  met  de  maag  uit  te  spoelen 
en  aldus  van  zijn  gevaarlijken,  toxischen  inhoud  te 
ontdoen,  heb  ik  in  twee  gevallen,  No.  51  en  57,  toegepast, 
evenmin  met  gunstig  resultaat. 

Bij  No.  51  werd  met  Cantani's  toestel  6  L  man- 
gaansolutie i:  lOOOO  ingebracht  onder  i  M.  drukhoogte, 
zoodat  de  vloeistof  geleidelijk  den  tractus  intestinalis  kon 
binnenstroomen. 

De  percussie,  die  vóór  de  diaklyse  overal  darmtoon  en 
normalen  maagtoon  opleverde  en  nh  de  diaklyse  over 
den  geheelen  buik  een  doffen  toon  met  een  tympanitischen 
maagtoon  aangaf,  bewees  wel,  dat  de  vloeistof  den  tractus  had 
gevuld.  Het  nader  bewijs  werd  geleverd,  toen  het  braaksel 
van  patiënte  duidelijk  mangaan  bevatte. 

No.  57,  een  jong  kind,  ontving  een  diaklyse  van  2  L,  even- 
min met  gunstig  resultaat.  Nu  waren  beide  patiënten 
polsloos  in  het  alg^ide  stadium,  hetgeen  voorzeker  geen 
gunstig  resulstaat  verwachten  deed. 

Als  voordeel  der  diaklyse  met  een  vloeistof  van  40^  C.  heb  ik 
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wel  eene  voorbijgaande  verbetering  in  den  algemeenen  toe- 
stand der  patiënten  geobserveerd;  de  pols  werd  voelbaar, 
bovendien  trad  een  zeer  rijkelijke  zweetsecretie  op,  het  eerst 
aan  den  schedel,  daarna  over  het  geheele  lichaam;  doch  spoedig 
werd  de  toestand  onder  sterke  dyspnoe  weder  slechter. 

Vraagt  men  de  reden  daarvan,  zoo  meen  ik  het  ongunstige 
resultaat  aan  twee  momenten  te  moeten  toeschrijven,  behalve 
aan  den  slechten  toestand,  waarin  de  patiënten  reeds  binnen 
kwamen  n.  1: 

i^  aan  de  overvuUing  van  het  darmkanaal,  waardoor  de 
werking  van  het  diaphragma  belangrijk  wordt  beperkt; 
dit  verklaart  de  optredende,  sterke  dyspnoe. 
2*^  is  het  niet  onmogelijk,  zelfs  waarschijnlijk,  dat  de  sterke 
rekking  der  darmwanden  reflectorisch  verminderde  vagus- 
functie  veroorzaakt  en  daardoor  aanleiding  geeft  tot  de 
vrij  snel  optredende  ongunstige  hartfunctie,  den  kleinen, 
frequenten,  onregelmatigen  pols.  Ik  behoef  hier  slechts  de 
gevolgen  van  peritoneaalprikkels  op  den  vagus  in 
herinnering      te      brengen,      bijv.     de     klopproef    van 

GOLTZ. 

Een  groot  bezwaar,  naast  het  bovengenoemde,  klinische 
resultaat  aan  de  diaklyse  verbonden,  is  wel  daarin  gelegen, 
dat  deze  methode  zeer  tijdroovend  is. 

De  vloeistof  moet  immers  langzaam  en  geleidelijd  binnen- 
stroomen; dit  is  eene  conditie  voor  het  passeeren  der  valvula 
Bauhini;  No.  51  vorderde  dan  ook  nagenoeg  3  uur;  daarbij  is 
veel  personeel  voor  assistentie  benoodigd. 

In  een  militair  hospitaal,  waar  soms  vele  patiënten  binnen- 
gebracht worden,  is  deze  methode  niet  voor  praktische  toe- 
passing vatbaar;  ook  het  verkregen  resultaat  maant  tot 
groote  voorzichtigheid. 

e.     Intraveneuse  injecties. 

Hieromtrent  heb  ik  geen  ervaring  opgedaan.  Alleen 
zij  vermeld  (diss.  Dr.  Meurer  1896  blz.  127),  dat 
intraveneuse    injectie    werd    toegepast     door     verschillende 
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medici  in  1659  gevallen,  waarvan  382  genazen,  1277  stierven, 
een  sterfte  dus  van  Tj  %;  wel  wordt  medegedeeld,  dat  deze 
gevallen  in  stadio  algido  verkeerden.  Evenwel  lokt  het  ver- 
kregen resultaat  niet  tot  verdere  toepassing  uit. 

Vermelden  we  nog  volledigheidshalve,  dat  ook  inspuitingen  in 
blaas  en  pleuraholte  gedaan  zijn,  evenwel  zonder  het  gewenschte 
resultaat;    de    vloeistof   werd    gewoonlijk    niet    geresorbeerd. 

f.  De  serum-therapie  van  Hafkin  is,  voor  zoover  mij  be- 
kend, in  Nederlandsch  Indië  nog  niet  toegepast. 

Volgens  de  thans  bekende  berichten  uit  Britsch-Indië  zoude 
een  prophylactische  serum-therapie  eene  geringere  vatbaar- 
heid veroorzaken  voor  cholera  asiatica  en  bij  eene 
eventueel  plaats  vindende  infectie  gunstiger  verloop  ten  ge- 
volge hebben. 

Nadere  gegevens  moeten  deze  aanvankelijk  verkregen  resul- 
taten bevestigen. 

Gesteund  door  de  verkregen,  bevredigende  resultaten  der 
mangaantherapie,  waarvan  de  hoofdwerking  moet  gedocht 
worden  in  de  gemakkelijke  afgifte  der  zuurstof,  verder  over- 
tuigd zijnde,  dat  toevoering  van  zuurstof  in  het  darmkanaal, 
maar  vooral  aan  het  bloed,  eene  rationeele  therapie  kan  ge- 
noemd worden  (in  hoofdzaak  wegens  de  resultaten  van  het  bloed- 
onderzoek), omdat  zij  ten  doel  heeft  de  oxydatie  der 
vetbolletjes  in  het  bloed  en  der  bloedtoxinen  en  verder  de  voe- 
ding der  zenuwcentra,  vooral  van  den  vagus,  besloot  ik  na 
te  gaan,  in  hoeverre  eene  dergelijke  zuurstof-therapie,  tot 
steun  van  die  van  het  mangaan,  zoude  kunnen  worden  in 
het  werk  gesteld.  De  gew.  eaw.  off.  v.  gez.,  Dr.  Platteeuw, 
die  mij  ten  allen  tijde  gedurende  deze  cholera-epidemie 
met  alle  kracht  den  zoo  zeer  noodigen  en  gewaardeerden 
steun  verleende,  deed  mij  onmiddellijk  de  toezegging, 
de  benoodigde,  in  een  stalen  cijlinder  samengeperste, 
zuurstof  in  Berlijn  te  zullen  bestellen ;  gelijktijdig  daar- 
mede werd  ook  een  zuurstof-inhalalietoestel  aangevraagd.  De 
proef  zoude  met  een  tweetal  patiënten  begonnen  worden.  Door 
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mijne  overplaatsing  naar  Lombok  heb  ik  aan  mijn  voornemen 
geen  gevolg  kunnen  geven,  aangezien  de  zuurstof  eenigc  dagen 
na  mijn  vertrek  te  Soerabaja  aankwam. 

Wanneer  we  nu  in  't  kort  een  conclusie  willen  trekken 
omtrent  de  waarde  der  verschillende  cholera-therapieën,  zoo 
kunnen  we  wel  z^gen,  dat  elke  therapie  een  minder  of  meerder 
grunstig  resultaat  kan  aanwijzen,  doch  een  behandelingsmethode 
bij  uitnemendheid  bestaat  nog  niet. 

Wat  de  creoline-behandeling  betreft,  zoude  men  mij  de 
tegenwerping  kunnen  maken,  niet  gehandeld  te  hebben  volgens 
Groneman's  voorschrift;  reeds  elders  heb  ik  deze  wijziging 
verdedigd. 

Daarmede  evenwel  vervallen  in  geenen  deele  de  tegen  creoline 
ingebrachte  theoretische  en  praktische  bedenkingen,  reeds 
vroeger  aangegeven. 

Niet  alleen  naar  mijne  overtuiging,  doch  ongetwijfeld  ook 
naar  die  van  hen,  die  de  t^enwoordig  algemeener  wordende, 
rationeele  sero-therapieën  huldigen,  is  de  serum-behandeling  van 
E.  Hafkin,  als  zijnde  eene  prophylactische  therapie,  die, 
waarvan  naar  analogie  der  sero-therapieën  bij  andere  infec- 
tieziekten, het  meeste  heil  te  verwachten  is;  vooral  dan, 
wanneer  het  voorgeschrevene  bij  de  prophylaxis  nauwkeurig 
wordt  gevolgd. 

Het  zij  mij  vergund,  later  uitvoeriger  op  deze  serum-therapie 
van  Hafkin  terug  te  komen,  zoo  mogelijk  met  klinische 
toelichtingen. 

Ik  gevoel  mij  gedrongen,  hier  mijnen  chef.  Dr.  Platteeüw, 
mijn  erkentelijken  dank  te  betuigen  voor  de  mij  steeds  met  de 
grootste  welwillendheid  verleende  onbekrompene  hulp  in 
zake   het  onderhavige  cholera-onderzoek. 
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TABEL  I. 


CREOLIKE 


V    **    1 

Opgeno- 

Ziek 

f^  È      È 

Algemeene 

^F^        V 

1 

Tempen- 

Lnders. 

'Status  praesens. 

Pols. 

•  %M 

men. 

sedert. 

A 

toestand. 

tunr. 

No.  1 

23  Novb. 

Onbekend 

Üiterlgk  gering 

23  Novb. 

vrg  goed 

November 

Huishoudster 

12  V,  ure 

gecollabeeid;  pols 

's  morgens 

23  norm.  1 

24  id.       ' 

25  id. 

Inl.  korp. 

's  nachts. 

vrü  goed;  geringe 
huidplooien  aan  de 

3  u.  goed 

24  Novb. 

zeer  verbe- 

voeten;    huid  vrjj 

zeer  verbe- 

terd 

warm;   geen    cya- 

terd 

nose;   stem    goed; 

25  Novb. 

normaal 

geen  krampen;  fre- 
quente deiaecatie; 

zeer  goed 

- 

• 

gisteren  gebraakt. 

No.  2 

15  Novb. 

13  uur 

üiterlflk    gecol- 

16  Novb 

regel  m. 

November 

Weesmeisje,  on- 

1 V,uur 

ongeveer 

labeerd,   pols   fre- 

goed ver- 

goed ge- 

16 

geveer  12  jaar. 

's  namid- 

quent    en     klein, 

beterd. 

vuld,  min- 

8 u.  360,4 

dags. 

huidplooien;    huid 

17  -  19 

der   fre- 

12 u.  37«,4 

vry    koel,   cyano- 

langzaam 

quent 

4  u.'  36-,8 

se;  stem  paretisch; 

vooruit- 

17-22 

8  u.  37«, 

geen  krampen;  had 

gaande. 

steeds 

17-23 

veel   gebraakt    en 

20-22 

krachtiger 

normaal 

frequente     liquide 

krachten 

voller. 

defaecatie. 

goed  toe- 
nemend. 
23 
goed. 

23 
krachtig. 

No.  3 

15  Novb. 

8  uur 

Uiteriyk  gering 

15  's  na- 

16 

15  Novb 

Eur.  fuselier 

123/4  uur 

gecollabeerd,   pols 

middags 

goed 

1  u.  36»,7 

13  Batn.  IComp. 

's  middags 

klein,  frequent;  ge- 

toestand 

17-22 

4  u.  36^,8 

ringe  huidplooien; 

verbeterd 

toenemend 

16-22 

• 

huid    matig    koel, 

cyano:!e,  stem 
zwak,  krampen  in 
de  rechter  kuit,  he- 
den morgen  vroeg 
frequente  defaeca- 
tie   gehad;  alhier 
met  vlokken,  ryst- 

waterachtig; 
braakte  alhier  voor 
het  eerst. 

16  veel 
verbeterd 

17  22 
toestand 

geleidelyk 
vooruit- 
gaande. 

aan  kracht. 

norm.  steeds 
onder  37*. 
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THERAPIE 


Urine 

Braken. 

Ontlasting. 

loozing. 

Krampen. 

Uitgang. 

Bebandeling. 

Opmerkingen. 

• 

Op   de  hoofd- 

Onder   behan- 

2  ml. 

3  ml.  liq. 

2  ml. 

geen 

wacht  1  gr.  cre- 

ling  geweest  van 

0  ml. 

3  ml.  bruin 

4  ml. 

geen 

oline;  na  opname 

23  -  25  Novb. 

0  ml. 

gebonden. 

Genezen 

elk  aur  1  gr.  tot 
totaal    5  gr.  ge- 
bruikt zgn.  Ver- 
der   alle    aar   1 
eetl.  van  miztaur 
met    spirit,   am 
ani^at  25,  vin  Te- 
neriff    300,    Aq. 
dep.  700  M.  d.  s. 
0.  b.  c. 

(lichte  aanval) 

Novb. 

16.  3  ml. 

6  ml.  rystwater 

0  ml. 

2  ml. 

Elk  uar  VsRi*: 

Onder    behan- 

17. 4  ml. 

3  ml.  liq.  1.  bruin 

0  ml. 

geen 

creoline  tot  5  ml. 

deling      geweest 

18.  0  ml. 

1  ml.  liq.  bruin 

3  ml. 

id. 

verder     ezcitee- 

van  15—23  Novb. 

19.  0  ml. 

3  ml.  liq.  faecul. 

2  ml. 

id. 

rend  als  boven. 

20.  0  ml. 

21.  0  ml. 

dikker  gebon- 
den 

norm. 

» 

id. 
id. 

(middelmatige 
zwaar  gevaL) 

22.  0  ml. 

idem 

» 

id. 

23.0  ml. 

gebonden 

» 

id. 

Genezen 

15  door- 

15. 2  ml.  liq.  f 

15.  1  ml. 

1  ml. 

Therapie  als  No. 

Onder  behande- 

loopend 

17.  5  ml.  id. 

16.  4  ml. 

geen 

1.   Alle    patiën- 

ling geweest  van 

16.  1  ml. 

18-21 

17.  4  ml. 

id. 

ten    kregen    bo- 

15 -  22  Novb. 

17-22 

al)i  boven 

18-22 

18-22 

Genezen 

vendien    zooveel 

0  ml. 

22  def .  gebon- 
den. 

norm. 

id. 

mogelgk   heete 
thee  te  drinken; 

enkele  kregen 
zeer     spaarzaam 
stukjes  Ijs. 

(middelmatig 
zwaar  geval). 
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TABEL  n. 

ORKOLIKE 

T    ••     V 

Opgeno- 

Ziek 

Algemeene 

Tempera- 

Lgders. 

Status  praesens. ' 

Pols. 

V 

men. 

sedert. 

A 

toestand. 

inur. 

No.  4 

14  No  vb. 

16  uar 

Uiteriyk   gecol- 

15 

15 

Novb. 

Eur.  hoornblazer 

117,  ««r 

ongeveer 

labeerd  ;pols  klein; 

veel  verbe- 

goed   voller 

14 

13  BatD.  Inf.  Ie. 

*8  middagfl. 

frequentie  120 ;  ge- 

terd 

16-22 

UV,  n.36»,6 

comp. 

ringe  huidplooien; 

16 

toenemend. 

1    n.36»^ 

huid    van   handen 

goed 

aan    kracht 

3  u.  36»,5 

en  voeten  koud  ;c7- 

17-22 

5  u.  36»,5 

anose;  stem  zwak; 

steeds  ver- 

8 n.  87«, 

krampen  in  beide 

beterende. 

10  u.87*,3 

beenen ;     klaagde 

12  n.  36«,7 

over  heftige  buik- 

15-22 

krampen;  had  fre- 

norm. 

quente   rgstwater- 

aobtige  defaecatie. 

No.  5 

17  Novb. 

Onbekend 

Uiterlgk  licht  ge- 

17 

18 

Novb. 

Eur.   fnselier   13 

2  uur. 

collabeerd;  pols  be- 

*s avonds 

veel  ver- 

17 

Bain.  1  Comp. 

*8  middags. 

vredigend,     tame- 

verbeterd 

beterd 

2  u.  36'.5 

Igk    gevuld,  geen 

18-21 

19 

4  u.  36*,4 

huidplooien ;   huid 

zwak 

krachtiger 

8  n.  38«,4 

matig  koel;  lichte 

22-23 

20-26 

18-21 

• 

. 

cyanose;  stem  pa- 

goed  verbe- 

steeds 

norm 

retisch;      doorloo- 

terd 

beterende. 

22-23 

pend   krampen  in 

24-26 

febrieiteert 

de  kuiten;  bad  vóór 

goed. 

*s  middagn 

binnenkomst  3  ml. 

24-25 

gebraakt  en  5  ml. 

norm. 

liq.  defaecatie  ge- 

had. 

No.  6 

17  Novb. 

37,  uur 

Uiterljjk  licht  ge- 

17  's  mid- 

17 filiform 

17 

Zoon   van  een 

8Vj  uar 

ongeveer 

coUabeerd ;      pols 

dags  toe- 

frequent; 18 

87,  n.  37» 

gegageerd  onder- 

*B morgens 

frequent,  filiform ; 

stand  niet 

klein^  freq. 

12  u.   35»,S 

officier;  oud  on- 

huidplooien,   huid 

verbeterd 

4  u.  36*,9 

geveer     10  — 12 

koel,  spraak  goed; 

18  bevredi- 

8  a.  36«,4 

jaar. 

geen  krampen,  had 
thuis  veel  gebraakt 
en  frequente  liqui- 
de  de&ecatie.  Op 
thorax   twee  rose- 
olen  sichtbaar. 

gend,*8mid- 
dags  4V4 
plotseling 
collaps. 

18 

8  TL  37*. 

12  n.   360,6 

4  o.   S8«,6 
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3i:rapie. 


Urine 

• 

Braken. 

Ontlasting. 

• 

loozing^. 

Krampen. 

Uitgang. 

Behandeling. 

Opmerkingen. 

Novb. 

Novb. 

Novb. 

Novb. 

Als  No.  1 

Patiënt    heeft 

4.  1  ml. 

14.  rjjstw.  2ml. 

14.  0  ml. 

14.  5  mi. 

de  creoline    zeer 

l5.  4  mL 

15.  2  ml,   id. 

15.  1  ml. 

15.  1  ml. 

frequent    uitf^e- 
braakt;  gebruikte 

16.  0  ml. 

16. 1  mï.faecal. 

16.  1  ml. 

16-22 

17—22 

17-21 

17-22 

geen. 

ten   laatote  niets 

0  ml. 

idem 
22 
defaecatie  ge- 
bonden. 

norm 

• 

%^ 

Genezen 

• 

anders  dan  cog- 
nac. 

Onder  behande- 
ling geweest  van 
14— 22November. 

(Zware  aanval). 

Novb. 

Novb. 

Novb. 

Novb. 

. 

Als  No.  1 ;  ver- 

Onder behande- 

17. 2  ml. 

17.  5  ml.  liq . 

17.  0  ml. 

17  doorloo- 

der 21   Novem- 

ling geweest  van 

18.  0  ml. 

rystwaterachtig 

18.  3  ml. 

pend 

ber    Rp:     Dilat. 

17-26  Novb. 

19—21 

18-19  id. 

19.  7  ml. 

18.  2  ml. 

saleb.  1000.  Vin. 

0  ml. 

20.  20  ml.  liq. 

20-26 

19.  weinig 

opii  arom.  15.  M. 

22.  2  ml. 

21.  10  ml. 

norm. 

20.  geen 

D.  S.  6  ml.  d.  1 

23—26 

22.    3  ml.  dik- 

21.   id. 

eetl. 

0  ml. 

ker 

22.  1  ml. 

idem 

23.    8  ml. 

28.  geen 

22    4    ml.   d.   1 

(middelmatige 

24.    0  ml. 

• 

24-26 

eetl.     bovendien 

aanval). 

25-26 

geen. 

G^Mzen 

alle  2  u.  1  cam- 

defaecatie  ge- 

pher-poeder   k. 

bonden. 

0.050  gr. 
28  idem  2  ml.  d.  1 
eetl.  24,  25.  1  ml. 
d.  1  eetl.   boven- 
dien 22-28  we- 
gens F.    I.  cbi- 
nine  26.  geen  me- 
dicatie. 

17 

17.  5  ml. 

17.  0  ml. 

17 

Creoline  als  No. 

Onder  behande- 

doorloo- 

gedeeltelijk   in 

18.  0  ml. 

geen 

2.    5    ml.  Vt  gr. 

ling  geweest  van 

pend 

*t  bed,  liq.  rgst- 

18 

17  Nov.  IVsU'en 

17  -18  November 

18 

water.  18.  6  ml. 

geen 

57t  Q«  *B  middags 

8  ml. 

liq.  cbolera-de- 
jectie. 

Overleden 

5  nar 
*s  middags. 

campher-aether 
iiVJectie.  18,  4  a. 
*s  middags    idem 
4*/4  gestorven  aan 

(zware  aanval). 

araemie. 
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TABEL  ill. 

CRE0L3I 

Opgeno- 

Ziek 

Algemeene 

Temp-rs- 

Lijders. 

Status  praesens. 

*i* 

Pols. 

1» 

men. 

sedert. 

* 

toestand. 

tr.ir 

No.   7 

17  Novb. 

Onbekenil, 

Uiterlgk    gecol- 

17 's  namid- 

17. Slecht. 

17. 

Eur.  fuseiier 

2  uur 

labeerd,  pols  klein 

dags  verer- 

18. filiform 

2  D.  3é*3 

13  Bat».  Inf. 

's  middags 

frequent;   huid- 

gerd. 

frequent 

4  n.  ^'r-^ 

Ie.  comp. 

plooien;  koele  huid, 

18.   zwak. 

19.  beter 

18-1 

cyanose;  stem  pa- 

19.  iets  ver- 

voelbaar, be- 

lage tcGf<t« 

retisch,  doorloo- 

beterd. 

ter  gevuld. 

ratoies. 

pend  krampen;  had 

20.  gaat 

20.  krach- 

2  ml.  gebraakt,  4 

vooruit. 

tiger. 

ml.  cholera-dejec- 

21.  minder 

21.  zwakker 

tie;  niet  geurineerd. 

gunstig;  te 
127,  u. 

gesuccom- 
beerd. 

frequenter. 

No.  8 

14  Novb. 

6   uur. 

Uilerlgk   gecol- 

14.   Zwak. 

14.   Slecht 

14. 

Eur.    fuseiier  13 

S'/s  uur 

labeerd;  pols  even 

15.  iets  ver- 

15. iets  be- 

8 u.  .tj  .7 

Bat»  Ie.  comp. 

's  middags. 

voelbaar,  zeer  klein 

beterd. 

ter. 

10    0.   o->' 

en    frequent;    ge- 

16. verbe- 

16.   beter 

12  11.  a:»*.] 

ringe  huidplooien, 

terd. 

voelbaar. 

15. 

huid    koel,   lichte 

17.  als  gis- 

17.   krach- 

4 0.  :iV;2 

cjanose,  stem  pa- 

teren. 

tiger. 

8  0.  ;vi',4 

retisch,  geen  kram- 

18. lang- 

18   krach- 

12 u,  :5^M 

pen;  had  klachten 

zaam  voor- 

tiger. 

4  n.  S5^S 

over   duizeligheid. 

uitgaande 

19.   goed. 

8  a  3^',i 

braken  en  frequen- 

19. Senso- 

20.    goed 

16.  noniL 

te  liq.    defaecatie. 

rinm  wordt 

beneveld. 

20.  patiënt 

is  incom- 

pos. 

tot   1  Qur 
s'  middags. 

17. 

8  u.  :i^»;.^ 

12  u.  2ó\^ 
4  u.  3-^«.T 
8  ü.  3r;». 

18.  norm 

19,  20  id 

No.  9 

12    Novb. 

7    uur. 

Uiterlyk  zeer  ge- 

12.  Slecht 

12.    Zeer 

12 

Inl.    handlanger 

9  uur 

coUabeerd,    oogen 

minimaal 

9  0.  36M 

G.  H.  D. 

's  morgens. 

diep    ingezonken ; 
pols  even  voelbaar, 
zeer  frequent;  huid- 
plooien, huid  koel ; 
cyanose;  stem  nau- 
wel^ks  aanwezig, 
heftige  doorloopen- 
de  krampen;  senso- 
rium  beneveld;  al- 
hier nog   niet  ge- 
braakt; geen  defae- 
catie,   niet   geuri- 
neerd, had  thuis  1 
mL   liq.  de^catie 
gehad. 
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THERAPIE. 


Braken. 

Ontlasting. 

Urine 
loozing. 

Krampen. 

Uitgang. 

Behandeling. 

Opmerkingen. 

17.  2  ml. 
12.  0  ml. 

19.  2  ml. 

20.  4  ml. 

21.  0  ml. 

17.  4  ml.  cho- 
lera dejectie. 

18.  8  ml.   id. 

19.  9  ml.  liq. 
faeculent 

20.  12  ml.  id. 

21.  2  ml.id. 

17.  0  ml. 

18.  2  ml. 
zeer  weinig 

19.  1  ml. 

20.  1  ml. 

21.  0  ml. 

17.  door- 
loopend. 

18.  idem 

19.  5  ml. 

20.  5  ml. 

21.  geen 
enkel-sin- 

goltus. 

Overleden 

127,  u«r 

*s  middags. 

Als  No.  1 
18  te  117,  uur 

2  Campber- 
aether-injecties. 

Onder  behande- 
ling van  17  —  21 
Novb;  patiënt  was 
den  laatsten  dag 
incomp.,  stierf  zon- 
der temperatuurs- 
verhooging. 

(Zware  aanval). 

14.  door- 
loopend. 

15.  3  ml. 
16. 

\  avonds 
doorloo- 
pend. 

17.  4  ml. 

18.  0  ml. 

19.  1  ml. 

20.  0  ml. 

14.  3  ml.  liq. 
rgötw : 

15.  4  ml.  cho- 
lera-dejectie. 

16.  2  ml. 

17.  0  ml. 

18.  2  ml.  liq. 
bruin. 

19.  12  ml.id. 

20.  0  ml. 

14.  0  ml. 

15.  0  ml. 

16.  0  ml. 

17.  0  ml. 
veip.  1  ml. 

18.  10  ml. 

19.  2  ml. 

14.  door- 
loopend. 

15.  2ml.in 
rechter 

arm. 

16.  geen 

17.  id'. 

18.  id. 
19.20.  id. 

• 

Overleden 

27,  uur 

's  middags. 

Als  No.  1 
20.  eenige  cam- 
pher-aether-in- 
jecties. 

Onder  behande- 
ling van  14  —  20 
Novb.    Patiënt   is 
den   laatsten  dag 
incompos ;     diepe 
moeilijke  respira- 
tie in  bet  typhoid. 
Overleden,    even- 
wel zonder    tem- 
peratuurs  verhoo- 
ging. 

(Zeer  zware 
aanval). 

12.  0  ml. 

12.  Oml. 

12.  0  ml. 

12. 
doorloo- 
pend in 
armen 
beenen   en 
buik. 

Overleden 

127,  «ur 
's  middags. 

Als  No.  1 

Onder  behande- 
ling den  12e  Novb. 
Gestorven  12Nov. 
127,  uur  's  mid- 
dags. 

(Zeer  zware 
aanval). 

TABEL  IV. 

662 

CRTOU5I 

Lgders. 

Opgeno- 
men. 

Ziek 
sedert. 

Status  praesens. 

Algemeene 
toestand. 

Pols. 

Tempca- 

tuur. 

No.  10 
Inl.  fuselierlS 
Batu.  4  Comp. 

17  Novb. 
's  nachts 
ten  4  ure. 

Onbekend 

Uiterlgk   gecol- 
labeerd;  pols  klein, 

frequent;  huid- 
plooien; huid  koel, 
cjanose;  stem  pa- 
retisch,  krampen; 
had    gebraakt    en 
dunne     defaecatie 

17. 
slecht. 

17. 
minimaal. 

17. 

4  u.  0^: 

6  u.  ixy.> 

No.  11 

Huishoudster  inl. 

stukr.  2  kl.  Korps 

Artillerie. 

14  Novb. 

4  uur  's 

namiddags. 

14  uur 

Uiteriyk   gecol- 
labeerd;  pols    fili- 
form,   lichte   huid 
plooien  op  handen 
en  voeten;  huid 
koud;    cyanose; 
stem   goed;  kram- 
pen   doorloopend; 
had  1  ml.  gebraakt 
en  veel   dunne, 
rjjstwaterachtige 
defaecatie. 

14. 

slecht. 

slecht 

4  u.  U\ 

No.  12 
Eur.  kanonnier 
Berg- Artillerie. 

18  Novb. 

4  Y«  ïi"r 
's  nachts 

Onbekend 

Uiterlgk  zeer  se- 
collabeerd;  pols 
nauwelQks  voel- 
baar; huidplooien, 
huid  koel;  stem 
paretisch;  doorloo- 
pend heftige  kram- 
pen; vóór  binnen- 
komst zeer  véél 
sebraakt,   en  zeer 
frequente,  liquide, 
rgstwaterachtige 
defaecatie  gehad. 

18. 
slecht 

slecht. 

5  a.  36«J 
8  u.  35M 
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iRAPIE. 


urine 

.ken. 

OntlasÜDg. 

loozing. 

Krampen. 

Uitgang. 

Behandeling. 

Opmerkingen. 

17. 

17. 

17. 

17. 

Overleden 

Als  No.  1. 

Onder   beban- 

ml. 

5  ml.  rljstwatei- 

achtig  met* 

▼eel  lombok. 

0  ml. 

3  ml. 

3  uur  *8 
namiddags. 

deling  geweest  17 
Novb. 

(Zware  aanval). 

ml. 

frequente  cbo- 

0  ml. 

doorloo- 

Overleden 

Als  No.  1 

Onder    behan- 

lera-dejectie. 

pend. 

10  uur 

bovendien  veel- 

deling  geweest  14 

■ 

's  avonds. 

maals  cognac. 

Novb. 

(Zeer  zware  aan- 
val). 

ml. 

1  ml.  cholera- 

0  ml. 

doorloo- 

Overleden 

Als  No.  1 

Onder    beban- 

dejectie. 

• 

pend. 

11  »/*  uur 
's  namid- 
dags. 

11  Vs  campber- 
aetber-injecties. 

deling  geweest  18 
November. 

(Zeer  zware  aan- 
val). 
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TABEL  V. 

GEMENGDE  THFS'! 

Opgeno- 

Ziek 

Alffemeene 

Tem-  - 

Ljjders. 

men. 

sedert. 

8tatu8  praesens. 

o 

toestand. 

Pols. 

t.: 

No.  13 

18  Novb. 

Onbekend 

Uiteriyk  gering 

18. bevre- 

18. klein 

h. 

Fourier 

5  Vj  ï»"r 

gecollabeerd,  pols 

digend 

freqent 

5^L- 

Reg.  Ca  val.  4  Esc: 

*B  namid- 

klein, frequent;  ge- 

19. verbe- 

19. verbe- 

1   8  *-^' 

dags. 

ringe  huidplooien; 

terd 

terd 

|ll    ty 

huid  niet  koud  ge- 

20. idem 

20-21  idem 

12    -^.^ 

ringe  cyanoPCt 

21.  station- 

22-23  goed 

19.i:-s 

stem  goed;  heftige 

naire 

krampen. 

22.  idem 

23-23 

goed. 

8    i  '^ 

12    z'^ 

4     .<^ 

8    a^ 

21 -iS 

• 

som. 

No.  14 

17  Novb. 

3  V,  uur 

Uiteriyk  gering 

17. bevre- 

17. swak 

17. 

Zoon  van  een  ge- 

8  Vj  uur 

gecollabeerd,  pols 

digend. 

18.  beter 

S\,  3.  3^ 

ga^eerd     onder- 

*8  morgens 

Irequent,  matig  ge- 
vuld;   geen    huid- 

18. station- 

gevuld 

12     U.S1 

othcier,  oud  on- 

nair 

19.  goed 

4     n.'M 

geveer  18  jaar. 

plooien,  huid  niet 

19.belang- 

20      22 

8    u.'M 

koel,   noch  warm, 

rgk   ver- 

norm. 

18. 

geen  cjanose;  stem 

beterd 

8     u.3« 

licht  paretisch, 

20  -  22 

12     u.  3^ 

geen  krampen,  had 

goed. 

4     u.:>B 

'thuis  gebraakt  en 

8     u.5^1 

freq.  liq.  defaeca- 

19-23 

tie  gehad. 

Dons. 

No.  15 

19  Novb. 

Onbekend 

Uiteriyk  gering 

19.  bevre- 

19. mati^ 

l^. 

Inl.   vrouw,  offi- 

6 uur 

gecollabeerd,  pols 

digend 

sterk 

soroi 

ciers  bediende. 

*8  morgens 

trequent,   tamelgk 

20.  station- 

20.   ster- 

2i'. 

gevuld;  geen  huid- 

nair 

ker,  doch 

8  0.  So'^ 

plooien,   huid  niet 

21.  verbe- 

nog  fre- 

12 B.  Só*^ 

koel,  stem  goed; 

terd 

quent 

4  u.  35»i 

geen  krampen,  had 

22.  idem 

21.  verbe- 

Su-fc-*, 

'thuis  veelgebraakt 

23.  goed 

terd 

il 

en  freq.  dunne  ont- 

24. idem 

22.  vol. 

8U.36». 

lasting  gehad. 

krachtig 

23  —  24 

norm: 

12  tt.  So^J 

11 11.  3^^ 

10  tt.  3o; 

23-24 
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raken. 

Ontlasting. 

Urine 
loozing. 

Krampen. 

Uitgang. 

Behandeling. 

Opmerkingen. 

.   freq. 
.  13  ml. 
.   0  ml. 
.   Oml. 
.   2  ml. 
25 
ml. 

18.  liq. 

19.  2  ml.  liq. 
rgstw. 

20.  1  ml.  liq. 
bruin. 

21.  9  ml.  liq. 
bruin 

22  2  ml.  fae- 
culent. 

23  -  24  id. 
25.  gebonden. 

18.  0  ml. 

19.  4  ml 

20.  7  ml. 

21.  5  ml. 

22.  9  ml. 
23-25 

norm. 

18.  heftige 

19.  door- 
loopend 

20.  4  ml. 
lichte. 

21  —  25 
geen. 

Genezen 

Aan  vankei yk 
als  No.  1  (5  gr. 
creoline,  ezcitee- 
rend),van20Nov. 
wegens  lagere 
temperatuur  alle 
Va   w.    1    eetlepel 
Solut  hypennang. 
kalic.  1/2000;  24 
uur  doorgezet. 

Onder    behan- 
deling geweest  18 
-  25  Novb.  21,  6 
ml.  d  1  eetl:  ^iIbX, 

saleb  c.  opio 
(1000:15vin.opii) 
22.4  ml.  d  1  eetl: 
23  -  25  nihil,  al- 
leen spirit,  amon. 
anisat. 

(middelmatig 
zwaar   geval). 

1.  1  ml. 
l  1  ml. 
)  -  22 
)  ml. 

17. 1  ml.  in  de 
sarong,  liq.  wit 

18.  1   ml.    liq. 
als  gisteren 

19.  2  ml.   liq. 

bruin 
20  -  21  id. 
22. 
gebonden 

17.  1  ml. 

18.  3  ml. 
19  -22 

norm. 

17.  0  ml. 

18.  0  ml. 
19-22 

0  ml. 

Genezen 

Aanvankeiyk 
als  No.  2  (5  ml. 
Vs    8^'    creoline 
en    ezciteerend); 
van  18  Novb.  af- 
alle  1  u.  1  eetl,  hy- 
per, kalic.  1/2000, 
24  uur  doorgezet. 

Onder  behande- 
ling geweest  van 
17  -  22  Novb. 

(licht  geval). 

».  4  ml. 

0.  5  ml. 

1.  7  ml. 

2.  3  ml. 

3.  2  ml. 

4.  0  ml. 

19.  3  ml.  cho- 
lera-dejectie 

20.  2  ml. 

21.  4  ml.    liq. 
faeculent 

22.  5ml.id. 

23.  4  rol.  dik- 
ker bruin 

24.  gebonden 
defaecatie. 

19.  0  ml. 
20    1  ml. 

21.  3  ml. 

22.  3  ml. 
23-24 

norm. 

• 

19.  1  ml. 

20.  door- 
loopend 

21    4  ml. 

22.  0  ml. 

23.  0  ml. 

24.  0  ml. 

Genezen 

Aanvankeiyk 
als   No.   1,  later 
van  21  Novb.  af 
alle  Vs  u.  1  eetl: 
hyper  m.  kalic.  so- 
lut  1/2000,  24  uur 
doorgezet. 

Onder  behande- 
ling geweest  van 
19-24  Novb. 

(licht  geval). 

45 
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TABEL  VI. 


GEMENGDE  THERAPIE 


Opgeno- 

Ziek 

Algemeene 

Tempera-    1 

Löders. 

•  ^* 

Status  praesens. 

Pols. 

w 

men. 

sedert. 

A 

toestand. 

tuur. 

No.  16 

20  Novb. 

11  uur 

Uiterlyk   gering 

20.  bevre- 

20. zwak 

20. 

Eur.   fuselier 

8  Vs  uur 

ongeveer 

gecoUubeerd;  pols 
frequent,  klein,  ge- 

digend 

2].tameiyk 

8  u.  3t^,9 

Suba.  kader. 

*B  avonds 

2].station- 

frequent 

11  u.  36«.3 

ringe  huidplooien, 

nair 

22  goed 

12  u.  36o,9  1 

huid  koel,  zwakke 

22.  goed 

21 

stem;   krampen  in 

2  a.  35«,4 

den  buik,  veel  bra- 

4 u.  35^9 

ken  en  freq.  liq.de- 

6  u.  36^ 

faecatie. 

8  tt.  36^4 
22  norm. 

No.  17 

20  Novb. 

Onbekend 

Uiteriyk   gecol- 

20.  zwak 

20.  filiform 

20. 

Eur.   fuselier   13 

6  uur 

labeerd;   pols  fili- 

21.  iets  ver- 

frequent 

e  u.  36«»,7 

Bat»  1  Comp. 

*8  avonds. 

form,   frequent; 

beterd 

2l  tamelyk 

8  u.  3^,5 

geringe  huidplooi- 

22. verbe- 

gevuld 

10  u.  36c6 

en;  huid  koud, 

terd 

frequent 

12  u.  36^7 

cyanose;  stem  pa- 

23  -24  toe- 

22. tamelgk 

21 

retisch;  veel  kram- 

stand nog 

goed,  niet 

4  u.  35Ö.8 

pen  in  de  beenen 

zvrak 

zoo  frequent, 

8  u.  3Ö«,5    ' 

gehad ,   bovendien 
freq.  dunne  defae- 

26.veel  ver- 

23. krachti- 

12  u.  36o,7 

beterd 

gen 

4  u.  360,6 

catie;    niet   geuri- 

27—29 

25—25  idem 

8  u.  36«,3 

neerd. 

goed. 

26.  goed 
27—29  idem 

22  —  29 

Novb. 

No.  18 

19  Novb. 

1  dag 

Uiteriyk  zeer  ge- 
collabeerd;  pols 

19.  zwak 

19.  filiform 

19. 

üuisboudsterlnl. 

2  Va  uur 

ongeveer. 

20.    id. 

20.     id. 

2V,  u.  35»,3 

fuselier. 

's  nacbts. 

filiform;  huidplooi- 

21. verbe- 

21.    id. 

4      u.  34  •^^ 

en,  huid  koel;  cy- 

terd. 

pcquent 

6      u.  34«,5 

anose;  stem  pareti- 

beter  voel- 

8     u.  34»,3 

sch;  doorloopend 

baar. 

12      u.  35^.S 

krampen  in  armen 

4      u.  S6«.ii 

en  beenen;  had 

8      u.  36^,5 

veel    gebraakt   en 
freq.  dunne  defae- 

10      u.  36',4 

20. 

catie  gehad. 

1      u.  36»,r> 
4       u.  36^,2 
8       u.  36».  2 
12      u-  36»,.S 
4       u.  87«,0 

• 

8      u.  37»,4 
10      u.  360,9 

21. 
12      u.  36», 
4      n.  36^:l 
8      n.  37«,5 
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stken. 

Ontlasting. 

Urine 
loozing. 

Krampen. 

Uitgang. 

Behandeling. 

Opmerkingen. 

freq. 
Oml. 
Oml. 

20.  freq.  liq. 
cbolera-dejectie 

21.  6  ml. 

22.  norm.  ge- 
bonden. 

20.  1  ml. 

21.  2  ml. 

22.  norm. 

20.  in  den 
buik 

21.  0  ml. 

22.  Oml. 

Genezen 

Aanvankelyk 
als  No.   1,  later 
weder    byperm: 
kalic:  1/2000  als 
boven.  21  begon- 
nen  en    24    uur 
doorgezet. 

Onder  behande- 
ling geweest  van 
20  -  22  Noveb. 

(middelmatig 
zwaar  geval). 

freq. 
16  ml. 

3  ml. 

3  ml. 

6  ml. 

2  ml. 
i-29 
Iml. 

20.  freq. 
21.13  ml.  cho- 
lera dejectie 

22.  3  ml.  liq. 

23.  9  ml.    id. 

24.  2  ml.  liq. 
faeculent 

25.  5  ml.  id. 

26.  3  ml.  id. 
29  gebonden. 

20.  0  ml. 

21.  1'ml. 

22.  3  ml. 
23      29 

norm. 

20.  door- 
loopend 

21.  id. 

22.  0  ml. 

23.  0  ml. 
24-29 

geen. 

Genezen 

Aanvankelgk  5 

gr.  creoline 

21  Novb.    7    uur 

*B  morarens  met 
hyper,  kalic.  als 
boven  begonnen. 
24  uur  doorgezet; 
23  Novb.,  ïeetl. 
dilat.  saleb.  cum 
opio;  24,  25  lauw 
bad. 

Onder    behan- 
deling geweest 
van  20—29  Novb. 
1  dag  na  toedie- 
ning van  hyperm. 
kalic.    waren   de 
den    vorigen  dag 
nog  bestaande 

doorloopende 
krampen     geheel 
verdwenen. 

(Zwaar  geval). 

.  5  ml. 
.  door- 
opend 
.  0  ml. 

19.  4  ml. 
cbolera-dejectie 

20.  3  ml.  liq. 

21.  5  ml. 

19.  0  ml. 

20.  0  ml. 

21.  1  ml. 

19.  door- 
loopend 

20.  id. 

21.  2  ml. 

Overleden 
11  V,  uur 
's  morgens 
plotseling. 

Aanvankelyk  5 
gr.  creoline: 
19  Novb.  12  Vj  u. 

*B  middags  be- 
gonnen   met  by- 
perm. kalic. 
1/2000  alle  V,  u. 
1  eetl;   om  4  u. 
pols  krachtiger 

geworden;  deze 
was  om  1 2  Va  u. 

niet  voelbaar 
geweest. 

5  u.  1  campher- 

aether-injectie; 
en   1    spuitje    1 
cM'   hyperm. 
kalic.    1/200  sub- 
cutaan. 
20  Novb.  met 

hyperm.  per  os 
doorgegaan. 

Onder     behan- 
deling geweest 
van  19-21  Novb. 

Na  toediening 
der  hyperm.  kalic. 
is  de  temperatuur 
binnen    3  7,    uur 
gestegen  van  35o,5 
op  360,9. 

De    algemeene 
toestand  en  vooral 
de  pols  waren  be- 
langryk  verbe- 
terd. 

De    ezituB   ge- 
schiedde   plotse- 
ling   by   termen 
pols    (vaguspara- 
lyse)  analoog  a/d 
post-diphtheriti- 
sche    vaguspara- 
lyse. 

(Zwaar  geval). 

• 
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GEMENGDE  THi'l 

Lyders. 

Opgeno- 
men. 

Ziek 
sedert. 

Status  praesens. 

Algemeene 
toestand. 

1 
Pols. 

No.  19 
Eur.    ser- 
geant 13  Batn 
Inft. 

23  Novb. 

4  Va  uur 

's  morgens. 

1   dag 

• 

Diterlgk   gecol- 
labeerd;   pols  zeer 
klein;  huidplooien, 
huid  koud;  geringe 
cjanose;  stem  pa- 
retiscb;  voortdu- 
rend  krampen; 
freq.   gebraakt  en 
liq.  defisiecatie. 

23.  slecht 

24.  reeds 
overleden. 

1 

23  minimaal. 

Sterke 

cyanose. 

4'.V     ■ 
6    '--h 

12     :i  * 
4     r  -^ 
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EOLINE-MANQAAN). 


Urine 

iken. 

Ontlasting. 

loozing. 

Krampen. 

Uitgang. 

Behandeling. 

Opmerkingen. 

naai. 

4  maal. 

0  ml. 

door- 

Eerst 5  gr.  cre- 

Onder    behan- 

cholera 

loopend. 

oline.  Daar  geen 

deling  geweest 

dejectie. 

Overleden 

7  uur 
*s  avonds. 

verbetering  is  op- 
getreden    van 

's  morgens  8  uur 

af    hjpenh    ka- 
lic.  als  boven; 
tevens  6  ml.  1 
campherpoeder 

k  0.050  f  gr.  alle 

23  Novb. 

4  %   u.  's  mor- 
gens   tot    7   U.  *8 
avonds. 

(Zeer  zwaar 
geval). 

• 

2  uur. 
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TABEL  Vn 

MAÜ^u 

Lgders. 

Opgeno- 
men. 

Ziek 
sedert. 

Status  praesens. 

Algemeen  e 
toestand. 

Pols. 

Bm;; 

No.  20 
Huishoudster 
Inl.  fus. 

17  Novb. 

2  uur 
*8  middags 

Onbekend 

uiterlijk  zeer  ge- 
coUabeerd ;    pols 
klein,  filiform,  fre- 
quent; huidplooien; 
huid     koel;     stem 
paretisoh;  af  en  toe 
krampen. 

17.  slecht 

18.  idem 

17.  5V,  aar 
*s  avonds 

niet  voel- 
baar 
18.  niet 
voelbaar. 

17.  ^: 

ia  j  - 

No.  21 

Inl.  fuselier  13 

Bataljon. 

20.  Novb. 
9Vi  uur 
*B  avonds 

S  k  4  uur. 

üiterlgk  zeerge- 
collabeerd;  polsfi- 
liform,    frequent; 
huidplooien;    huid 
zeer  koud;  cyanose; 
stem  pareti8ch;4an- 
houdend      kram- 
pen; niet  gebraakt; 
geen  defaecatie. 

20.  slecht. 

20.  tiliform 
zeer  fre- 
quent. 

OeL 

No.  22 
Eind.  Inl.  korpl. 

20  Novb. 

ll»/4  uur 
*8  morgens. 

Onbekend 

Uiteriyk  gecolla- 
beerd;  kwam  reeds 
in     het    typheuse 
stadium     binnen; 
geen  pols  voelbaar; 
huidplooien ;   kou- 
de    huid,     sterke 
cyanose;  had    ge- 
braakt;   was  hier 
incompoB. 

20.  slecht. 

20.  niet  voel- 
baar. 

1 
1 

Zml 
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THERAPIE. 


Tempem- 

Urine 

tnar. 

Ontlasting. 

loozing. 

Krampen. 

Uitgang. 

Behandeling. 

Opmerkingen. 

(2  n.  350,6 

17;4  u.  340,4 

^8  0.  350,6 

17. 2  ml.  liq. 

17.  0  ml. 

17.  1  ml. 

Ooerleden 

Onmiddellgk  bn 
binnenkomst  elk 

Onder  behande- 

cholera-de- 

18.  0  ml. 

18.  1  ml. 

98/4  uur 

ling  geweest  van 

jectie. 

*s  avonds. 

7j  u.  1  eetl.  hy- 

17— 18  November 

18  8  u.  350,3 

18.  2  ml. 
idem  in  het 
bed. 

• 

permang.  kal. 

solut.    1/2000; 
voortdurend 
doorgegeven;  bo- 
vendien   elk  uur 

I  cetl.  spirit,  am- 
mon.  anisati.  als 
bö  No.  1-17.  37, 
u.en  5 7s o- *8 mid- 
dags 2  campher- 
aether    injecties; 
eveneens    18.    te 

II  u.  en  5  n. 

Overleden  aan 
uraemie;  had  niet 
geurineerd. 

(Zeer   swaar 
geval). 

9V,  u. 

0  ml. 

0  ml. 

doorloo- 

Overleden 

Behandeling  als 

Onder  behande- 

9 avonds  36o. 

pend. 

21  Novb. 
37,  uur 

boven  No.  20;  aan 
de      hoofdwacht 
had  patiënt  1  gr. 

ling    geweest    6 
uur;  het  geval  is 
als  cholera  sieca 

• 

creoline  gehad. 

te  beschouwen. 

20. 

0  ml. 

2  ml. 

doorloo- 

Overleden 

Als  No.  20.  Het 

Onder  behande- 

12   u.  38o,2 

pend. 

12  Novb. 

medicament  kon 

ling   geweest  21 

2    a.  38o,8 

9V4  uur 

slecht  ingegeven 

uur.  Gestorven  in 

4   u.  39o,7 

's  morgens. 

worden     wegens 

tjphoid. 

6   n.  38o,9 

den  som  nolenten 

8   n.  38o,7 

toestand  van  pa- 

(Zeer swaar 

12. 

tiënt. 

geval). 

8  u.  39.5 
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TABEL  VIIL 


MANGiJ 


L^derti. 


Opgeno- 
men. 


Ziek 
sedert. 


Status  praesens. 


Algemeene 
toestand. 


Pols. 


Br^irL 


No.  23 

Huishoudster 

IqI.  Kan. 


20  Novb. 
107,  "ur 
*8  aTOnds. 


3  uur 
ongeveer 


Zeer  gecollabeerd 
uiterlgk,  geen  pols 
voolbaar;  sterke 
huidplooien;  koude 
huid;  sterke  cya- 
nose;  geen  stem; 
doorloopend  kram- 
pen; geen  braken; 
geen  ontlasting. 


20.  slecht. 


20.nietToe] 
baar. 


O  . 


No.  24 
Inl.  fuselier 
13e  Bataljon. 


22  Novb. 

11 74  uur 

*8  morgens. 


Onbekend. 


üiterlgk  gecol- 
labeerd ;  geen  pola 
voelbaar,  geringe 
huidplooien,  koe- 
le huid,    cjanose; 

stem    paretisch 
frequent  gebraakt 
en  defaecatie  (rust 
watei-achtig),    had 
geurineerd ;   door- 
loopend  krampen. 


22.  slecht 

23.  iets  ver- 
beterd. 

24.  belang- 
r^k  verbe- 
terd, nog 

zeer  gerin- 
ge huid- 
plooien. 


22.  niet  voel- 
b&ar 

23.  filiform 
frequent. 

24.  minder 
frequent, 

voller  i^e- 
worden. 


22.  ff^qieD^ 

23.  ♦'»  ml. 

24.  O   rul 


1 

enkele  rj^lri^ 


No.   25 

Korpl.  Schrijver. 

16  Gomp. 

Artillerie. 


26  Novb. 

173    uur 
's  nachts. 


57a    uur. 


Gecollabeerd 
uiterlgk,  pols  klein, 
frequent,    lichte 
huidplooien ;   huid 
der   handen  koel; 
lichte  cyanose; 
stem  licht  pare- 
tisch ;    krampen 
begonnen  hier; 
had    in  *t   rytuig 
gebraakt,  frequent 
dunne  defaecatie. 


26.aanvan- 
kelnk  be- 
vredigend, 
binnen  een 
uur  even- 
wel slecht. 


26.  klein,  fre- 
quent, *Bmor- 
gens  te  8  uur 
niet  Yoel- 
baar. 


THERAPIE. 
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Tenapera- 
tnur. 

Ontlasting. 

Urine 
loozing. 

Krampen. 

CTitgang. 

Behandeling. 

Opmerkingen. 

20 
10 Va  u.  35o, 

21. 
12  o.  36o,2 
2  u.  37o, 
*8  nachts 

0  ml. 

0  ml. 

doorloo- 
pend 

Overleden. 

21  Novb. 

3Vi   uur 

*s  nachts. 

Als  No.  20;  bo- 
vendien sterk  ex- 
citeerend. 

Een  geval   van 
cholera  sicca; 
duur  der  beb&n- 
deling  5  uur. 

(Zeer  zwaar 
geval). 

.  illV2u36o,3 

Ln2    u.  36o,5 

^^li    u.  360.1 

f  8    u.  36o, 

i  8   u.36o,4 
*q)12    U.360, 
■^  i  4   u.  350,1 

f  8    u.  350,5 

t4    8    u.36o,4 

22.  freq. 
23. 1  ml.  liq. 

bruin. 
24.  1  ml.  liq. 

bruin, 
in  't  bed. 

22.  1  ml. 

23.  l  ml. 

24.  in  't 
bed. 

22.  door- 
loopend. 

23.  door- 
loopend. 

24.  geen. 

Ooerlerlen. 

24  Novb. 

57j    uur 

's  middags. 

Op  hoofdwacht 
1     gr.    creoline. 
hieronmiddeliyk 
mangaan;  24  uur 

doorgezet;  23 
Novb.  8  u. 's  mor- 
gens gestaakt: 
doch  om   12  uur 
weder  voortgezet 
wegens    collaps- 
temperatuur. 

24.  6  ml.  1 
campher-poeder 
d,  0.050  gr. 

Toestand  van  pa- 
tientwas  den  24«Q 
beliingryk  ver- 
beterd; pols  was 
goed     geworden; 
plotseling      suc- 
combeert  patiënt 
te  573  u.;  vaguB- 
paralyse    als    bg 
geval  No.  18. 

(Zeer  zwaar 
geval). 

26. 
1 V,  u.  36o,2 
37,  11.  370,4 
8  u.  360,2 

26.  frequent 

cholera-de- 

jectie. 

O.ml. 

's  morgens 

1   ml. 

eerst  onder 
de  oksels, 
later  door- 
loopend 
over  't  ge- 
heele  li- 
chaam. 

Overleden. 

26  Novb. 

107.  uur 

's  morgens. 

Onmiddellijk 
met  mangaan  als 
by    No.  20;  te 
57a  u.  's  morgens 
2  campher-aether 
injecties. 

Temperatuur 
van  patiënt  steeg 
na    het    gebruik 
van  mangaan  van 
36o,2   te   17j    u. 
*s  nachts  tot  37o,4 
te37:jn.dusl.20C. 

(Zeer  zwaar 
geval). 
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TABEL  IX. 


GA-* 


Opgeno- 

Ziek 

Algemeene 

1 

Lgders. 

men. 

sedert. 

StatuB  praesens. 

C7 

toestand. 

Pols. 

Br:-. 

No.  26 

3  Dec. 

21   uur. 

üiterlyk  matig 

1 
3  Dec.       3.  onrei^el- 

3.: 

MariDier  3  kl. 

9    uur 

gecollabeerd ;  pol» 

slecht. 

matig,    even 

4.  U 

H.  M.  Bromo. 

'b  avonds. 

even  voelbaar,  on- 

4.nogzwak. 

voelbaar. 

.S  j  r . 

regelmatig,  af    en 

5.  nog  de- 
biel. 

4.  regelmatig 

r      6  h-     i 

toe  uitblijvend,  fre- 

iets   beter 

quent;  lichte  huid- 

6. veel  ver- 

voelbaar. 

7  - 

• 

plooien;   huid  der 
handen  koel;  cya- 

beterd. 

5.  goed  voel- 

7. goed  tot 

baar,  fre- 

nose; stemtamelgk 

*B  middags 

quent. 

goed;    krampen 

toen  plotse- 

6. goed  ge- 

doorloopend  in 

ling   een 

worden,  be- 

I 

buik,  schouder,  ar- 

uraemische 

paald  krach- 

1 

men    en    beenen ; 

toestand 

tig. 

braakt   frequent: 

optrad. 

7.   idem 

h 

freq.  cholera-de- 

tot  *s  mid- 

jectie;     had     gis- 

dags. 

teren    nog    geuri- 

ncerd. 

- 

No.  27 

23  Nov. 

14  uur 

Uiteriyk   gecol- 

23 Kov. 

1 
23.  niet  voel- 

fre.]T£.' 

Huishoudster 

274  uur 

ongeveer 

labeerd;  geen  pols 

slecht 

baar;  ^sa- 

Europ.  werkman 

*B  middags 

voelbaar;    huid- 

vonds even 

Art.  werkplaats. 

plooien  op  handen 
en     voeten;    huid 
koud;  cvanose; 
heeft    freq.    ge- 

voelbaar. 

braakt   en  liquide 

defJEiecatie    gehad; 

niet      geurineerd; 

doorloopend  kram- 
pen. 

THERAPIE. 
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Tempera- 
tuur. 


OntlaBtiog. 


Urine 
loozing. 


Krampen. 


Uitgang. 


Behandeling. 


Opmerkingen. 


(9V4U.  350,3 
)  10  u.  350,9 
1 11  n.  360,3 
f  12  u.  360,3 

1  u.  360,7 

2  n.  360,4 

3  u.  360,6 

4  u.  360,4 

5  u.  350,5 

6  u.  350,5 

7  u.  360, 

8  u.  370, 

9  u.  360,3 
10  u.  360,1 
12  u.  360. 

2  u.  370,2 

4  u.  370,8 

6  u.  370,8 

8  u.  370, 

10  u.  370,2 

i  12  u.  370,5 

2  u.  360,8 

4  u.  360,4 

6  u. 36^2 

8  u.  380,5 

10  u.  380,4 

12  u.  370, 

2  u.  380,3 

4  u.  380, 

6  u.  370,8 

8  u.  370,6 

10  u.  370, 

12  u.  360,7 

6  Dec.  norm. 

,(  12  u.  380,1 

,    (    4  u.  380,6 


3.  f req . 
chol.  de- 

jectie. 

4.  8  ml.  id. 

5.  1  ml. 
bruine,  ge- 
leiachtige 
defaecatie 

6.  4  ml.  de- 
faecatie fae- 

culent. 

7.  eenige 

malen  fae- 

calent. 


8.  O  ml. 

4  O  ml. 

5  1   ml. 
per  cathe- 

ter   afge- 
tapt, pa- 
tiënt  is 
stricturiat 

6.  Va  urine 
flesch  afge- 
tapt. 

3  ml.  d. 

catheteri- 

satie. 

7.  zeer  wei- 
nig urine 
aanwezig. 


3.  door- 
loopend. 

4.  door- 
loopend. 

5.  afgeloo- 
pen  nacht 
wel;  heden 

ochtend. 

6.  geen. 

7.  geen. 


O  verleden . 
7  Dec. 
6  uur 

's  namid- 
dags. 


Onmiddeliyk 

mangaan,  en  3-4 

Dec.  doorgezet, 

alle  Vs  ^«  ^  6®t^- 

1/2000;  boven- 
dien    sterk  exci- 
teerend; 3-4  Dec. 
6  ml.  1  campher 

poeder.  4  Dec. 
's  middags  te2  n. 
was  patiënt  mori- 
bund;  onmiddel- 
iyk 4  campher- 
aeth  er-injecties; 
te  3,  4,  5, 6,  7, 8, 

9,  11,  12  uur 
2  camph-aether 
spuitjes;  yan  12 
u.  tot  5en  's  mor- 
gens 8u.  alle  2u. 
1  spuitje;  5  Dec. 
alle  2u.    1   cam- 

pher-poeder  k. 
0,050  gr.,  6  Dec. 
idem,  ook  7  Dec. 


Daar  het   lang 
duurde,   alvorens 
patiënt     urineer- 
de,     hoewel    de 
pols  toch  krach- 
tig was,  werd  de 
Nelaton'sche   ca- 
ther    ingebracht, 
waarby     bleek, 
dat    slechts  eene 
dunne    doorging, 
patiënt   had  eene 
strictuur;  onmid- 
deliyk  na   ap- 
plicatie    vloeide 
urine   af.    Dit 
werd     dagelyks 
herhaald.    Den  7 
Dec.  's  namiddags 
ten  3  ure  traden 
plotseling    ver- 
schijnselen   Tan 

uraemie    op ; 
waaraan    patiënt 
te  6  uur  overleed; 
warm     bad    had 
geen  effect. 

(Zeer  zwaar 
geval). 


23 
2V4  n.  340,6 
37,  u.  340,8 
47,  u.  350,7 
6       u.  360, 


frequente 
cholera 
dejectie. 


O  ml. 


doorloo- 
pend. 


Overleden. 


Als  No.  20. 


Onder  behande- 
ling geweest  474 
uur;  tempera- 
tuursstyging  in 
374  uur  na  gebruik 
van  mangaan  van 
340,6  tot  36.0 

(Zeer  zwaar 
geval). 
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MANGli3 


Lijders. 


Opgeno- 
men. 


Ziek 
sedert. 


Status  praesens. 


Algemeene 
toestand. 


Pol». 


Brak-r 


No.  28 

Inl.  korp  13  Bat. 

3  Comp. 


22  Nov. 

IIV4  uur 

's  morgens 


minstens 
24  uur 


Uiteriyk  gering 
gecollabeerd;  pols 
goed  voelbaar,  ma- 
tig frequent;  huid- 
plooien; lichte  cya- 
Dose;  stem  pare- 
tisch;  frequent  ge- 
braakt en  liq.  de- 
faecatie  gisteren ; 
heden  ochtend  nog 
geurineerd;  giste- 
ren krampen  ge- 
had. 


22.  No7. 

bevredi- 
gend. 
23.vrö 
goed. 

24  goed 
verbeterd. 

25  goed. 
26-29 

steeds  ver- 
beterende. 


22.  bevredi- 
gend. 

23.  goed  ge- 
Tuld,  niet 
frequent. 

24.  goed  g8- 
vuld,  krach- 
tig- 

25.  goed. 

26-29  id. 


22.  il 

23.  1 
24 
25.  V 

26-29 


o  El 


No.  29 

Huishoudster 

Inl.  fus.  13  Bat. 

3  Comp. 


20  Nov. 
117,  uur 
's  avonds 


12  uur 
ongeveer 


üiterlyk    gecol- 
labeerd; pols  niet 
voelbaar,   huid 
plooien;  koele, 
huid,  stem  zeer 
zwak,  doorloopend 
krampen. 


20.  zwak. 
21.belaDg- 
rgk  verbe- 
terd. 
22.  voor- 
uitgaande. 
23-26 
langzaam 
vooruit- 
gaande. 


20.  niet  voel- 
baar. 


20.  in<\. 

21.  %  11.1 


21.  tamelykj     22.  3  m). 
gevuld,  freq  i     23.  O  ml 


22.  filiform 

23.    id. 
minder  freq. 

24.  vrü  vol, 
niet   freq. 

25.  goed. 
26.  idem. 


24-26.  O  eI 


No.  30 

Huishoudster 

8tukryder3  Berg. 

Batterij. 


20  Nov. 
117,  uur 
's  avonds 


12  uur 
ongeveer 


Uiteriyk  tame- 
Igk  gecollabeerd; 
pols  tamelyk  voel- 
baar; geringe  huid- 
plooien; stem  licht 
paretisch;  geen 
krampen;  freq..  wa- 
terige defaecatie. 


20.  bevre- 
digend. 

21.  verbe- 
terd. 

22.  goed. 
23-24 

idem. 


20.  tameiyk 
goed  voel- 
baar. 

21.  goed  ge- 
vuld, minder 

frequent. 
22.  goed. 

28-24 

steeds 
krachtiger. 


20.  Inrq- 

21.  4  bI 

22.  O  b!. 

23— 24.ödJ, 
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SRAPIE. 


irapera- 
tuur. 


OntlasÜDg. 


Urine 
loozing. 


Krampen. 


Uitgang. 


Behandeling. 


Opmerkingen. 


'/» 


u 


2  u. 
4   u. 

8  u. 
8  u. 


2 
4 

8  u. 
8  u. 
2 
4 
8  u. 
25  — 


u. 
u. 


u. 
u. 


.36o,9 
37o,2 
37o,4 
37o,5 
86o,2 
36o,5 
36o,8 
37o,2 
36^,8 
36o,4 
36o,6 
36o,2 
29 


norm. 


22.  freq.  cho- 
lera-dejectie 

23.  8  ml  id. 

24.  8  ml.  liq 
bruin 

25.  7  ml.  id. 

26.  8  ml. 
brgig 

27.  ml.  id. 
28. 0  ml. 

29.  gebonden. 


22. 1  ml.  in 
de  vroegte 
28.  2  ml. 
24  2  ml. 
25  -29 
normaal. 


21. 
krampen 

^ehad 
22-29 

geen. 


Genezen. 


Als  No.  20. 

25.  wegens  ireq. 
liq  defaecatie:  2 
eetl.  daags  dilat. 
aal  eb  cum     vino 

opii  aromatie. 

26.  idem  2  eetl. 

27.  idem 

28  -  29  nihil 


Onde.  behande- 
ling geweest  van 
22  -  29  Nov. 

(Middelmatig 

zwaar  ziekte 

geval). 


ll»/,u.35o,6 

2  u.  36o,l 

4  u.  86o, 

I  6  u.  86o,l 

8  u.  36o, 

112  u.  86o,l 

4  u.  86o,4 

8  u.  86o,9 

2  u.  860,5 

|12  u.  86o,4 

4  u.  870,1 

8  u.  86°,2 

8  u.  86^8 

|12  n.  85^6 

I  4  u.  86^4 

'  8  u.  860, 
—  26 norm. 


20.  freq. 
21.8ml.cbo- 
lera-dejectie 
22.  2  liq. 
bruin 
28.  O  ml. 
24.  O  ml. 
25-26 
gebonden 


20. 
21. 
22. 
28. 
24 


O  ml. 
8  ml. 
Iml. 
Iml. 
-26 


normaal. 


20.  door- 
loopend 

21.  idem 

22.  geen 
28—  26 

geen 


Genezen, 


Als  No.  20. 
Hyperm.  kalic. 
8  7s  u^r  doorge- 
geven, 28  Novb 
wegens  minder 
gunst  igen  toe- 
stand 6  ml.   1 
campher-poeder 
k  50  mgr. 


Onder  behande- 
ling geweest  van 
20-26  Nov.  Stg- 
ging  der  tempe- 
ratuur   na    man- 

gaantoediening 
van  llVfl  uur  tot 
2  u.  ^snacht  van 
850,6  tot  860,1 

(Zeer  zwaar 
ziektegeval). 


10V,u.37o,8 

12  u.  37o,6 
2  u.  86o,8 
4  u.  36o,5 
6  u.  86o,8 
8  u.  36o,5 

,12  u.  36o,5 
4  u.  36o,7 
8  u.  360,8 

t-24  norm. 


20.  freq.  cho- 
lera-dejectie. 

21.  1  ml. 

22.  O  ml. 

23.  O  ml. 

24.  gebonden. 


20.  O  ml. 

21.  O  ml. 

22.  4  ml. 

23.  2  ml. 

24.  norm. 


20.  geen 

21.  3  ml. 

22.  geen 
28-24 

geen. 


Genezen. 


Als  No.  20. 
Mangaan  van  20 
Nov.    10  Vj    uur 
*e  avonds  door 
gegeven  tot    22 
Nov.  *s  morgens 
8  uur,  totaal  500 
mgr.  zuivere 
mangaan  ge- 
bruikt. 


Onder  behande- 
ling geweest  van 
20  -24  Nov. 

(Matig  zwaar 
ziektegeval). 
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TABEL  X. 


MA5GÜ5 


Opgeno- 

Ziek 

Algemeene 

Lyders. 

men. 

sedert. 

Status  praesens. 

o 

toestand. 

Pols. 

1 

No.  31 

23  Nov. 

14  uur 

üiteriyk    gecol- 

23.  bevredi- 

23. klein 

23.  r.1..- 

Ëur.  kan.  1  kl. 

10  uur 

ongeveer. 

laleerd;  pols  klein, 

gend. 

freq. 

mA^E    \ 

3    Comp. 

's  morgens. 

frequent;  geen 

24.  verbe- 

24. beter 

!     24. 1  ^    \ 

Artillerie. 

huidplooien;  mati- 

terd. 

gevuld, 

.     25. 'Jz     1 

ge   cyanose;   stem 

25.  lang- 

minder freq. 

26 -^. 

paretisch;  klaagde 

zaam 

25.  goed- 

Oü. 

luisteren    krampen 

vooruit- 

gevuld. 

m   de  maagstreek 

gaande. 

26.  goed. 

gehad  te  hebbenen 

26.  idem 

27  -29 

dunnen  freq.  stoel- 

27 —  29 

idem. 

gang. 

goed. 

No.  32 

19  Nov. 

een  dag 

Uiterlijk   gecol- 

19.  bevredi- 

19.  klein 

19.  Os: 

Huishoudster 

5  Va  uur 

ongeveer. 

labeerd;  pols  klein, 

gend. 

freq. 

20,  4  al 

vuurwerker 

'a  namid- 

frequent;   huid- 

20. verbe- 

20.  verbe- 

21. 3  El 

A.  C.  W. 

dags. 

plooien;  stem  licht 

terd. 

terd. 

22-  M  xl. 

paretisch;  had  niet 

21.  belang- 

21.  krachtig 

23-25  ml. 

gebraakt,  wel  freq. 

rgk 

niet  fre- 

liq. defaecatie; 

vooruitge- 

quent. 

geen  krampen,  he- 

gaan. 

22.  goed. 
23-25id. 

den    middag    nog 

22.  goed 

geurineerd. 

vooruit 

gegaan. 

23.  goed. 

-■■% 

24-25  id. 

No.  33 

26  Novb. 

ruim  24 

üiterlgk  zeer  ge- 

'  21.  slecht. 

21.  afwezig., 

21.  freq 

Europ.  particu- 

6 uur 

uur. 

collabeerd;     pols 

22.  iets  ver- 

22. filiform 

22.  2  03 1. 

lier. 

*s  avonds. 

niet  voelbaar; 

beterd. 

frequent. 

23.  2  a.. 

huidplooien;    huid 

23.  belang- 

23.  goedge- 

24. 1  ffi] 

koud;  cyanose; 

rgk  ver- 

vuld niet 

2S-3«.\^-x: 

stem  afwezig;  door- 

beterd. 

frequent. 

loopend  krampen; 

24.  idem. 

24. krachtig 

heeft   aanhoudend 

25.  station - 

en  vol. 

gebraakt  en  dunne 

nair. 

25  goed 

defaecatie. 

26.  idem. 

27.  goed 

26—30 
idem. 

• 

verbeterd. 

28-80 

goed. 

SRAPIE. 


669 


npera- 
:uur. 


Ontlasting. 


Urine 
loozing 


Krampen. 


Uitgang. 


Behandeling. 


Opmerkingen. 


)  u.  36ö,8 
Ju  360,4 
[  u.  37M 
Ju.  360,8 
l  u.  360,5 
)  n.  370, 
l  u.  360,1 
lu.  360,6 
B  u.  36o,2 
S  — 29 
trmaal. 


23.  freq. 
chol.  dejectie. 

24.  3  ml.  liq. 
faeculent 

25.  7  ml.  liq. 
faeculent 

26.  2  ml. 
vaster. 

27— 28idem. 
29.  gebonden. 


23.  1  ml. 
*a  morgens 

vroeg. 

24.  2  ml. 

25.  7  ml. 
26-29 
normaal. 


23.  gisteren 
krampen 

gehad 
24.  geen 
25-29 

geen. 


Genezen, 


Als  No.  20 

Mangaan  14  uur 

doorgegeven;    25 

—  28  wegens 

freq.  defaecatie 

2  eetl.  dilat.  sa- 

leb  cum  vino 

opii  aromat. 


Onder  behande- 
ling geweest  van 
23  -  29  Novb. 

(Matig  zwaar 
geval.) 


VsU.36o,6 

1  u.  360,7 

0  u.  370,4 
u.  370,2 

[    u.370, 
\    u.  360,9 

2  u.370, 

1  u.  360,8 
\    u.  360,3 
!1- 25 
ormaal. 


1 9    freq.  liq. 

20.  3  ml.  id. 

21.  4  ml.  liq. 
frequent 

22.  3  ml.  id. 
23-24  id. 

25.  gebonden. 


19.  1  ml 

19.  0  ml. 

20.  0  ml. 

20.  7  ml. 

21.  3  ml. 

21.  geen 

22.  3  ml. 

22      25 

23-25 

0  ml. 

normaal. 

Genezen. 


AU  No.  20. 
Mangaan  18  Va 
uur  doorgegeven: 

daarna  tot  25 
Novb.  aanvanke- 
lijk elk  uur,  later 
om  de  2  u.  1  eetl. 

mixt.  c.  spirit, 
amm.  anisat.  als 
in  No.  1. 


Onder  behande- 
(jeweest  van  19 
25  November. 

(Matig  zwaar 
geval.) 


6  u.  360,5 

8  u.  370, 

10  u.  370,2 

12  u  370,3 

2  u.  390,3 

4  u.  370,2 

8  u.  370,2 

12  u.  360,4 

4  u.  360,3 

,8  u.  860,1 

-30  niets 

Üzouders. 


23.  5  ml. 

24.  6  ml 
25-30 

normaal. 


21.  freq.  liq.    21.  O  ml. 
ohol.  dejectie   22.  O  ml. 

22.  3  ml.  idem 

23.  4  ml.    » 

24.  6  ml.  liq. 
bruin. 

25.  5  ml.  idem 

26.  10  ml.  > 

27.  1  ml.  » 
28-29 

meer 

gebonden. 

30.  gebonden. 


21.  door- 
loopend 

22.  idem 

23.  geen 
24-30 

geen. 


Genezen. 


Ah  No.  20. 

Mangaan  14  uur 
doorgegeven;  22 
Nov.  te  10, 12, 2 
en  4  u.  1  campber 
poeder  &50mgr. 
idem  te  8  en  10 

uur;   idem    23 
Nov.   4  poeders; 
25-29    Novb.  2 
eetl.    dilat  saleb 
c.  opio. 


Onder  behande- 
ling geweest  van 
21-30  NoTb.  24, 
25  en  26  klachten 
over     benauwd- 
heid op  do  borst; 
dreigende    vagus 
paralyse;  daar- 
voor  ezcitee- 
rende   behande- 
ling en  yskap  op 
de  hartstreek. 

(Zeer  zwaar 
geval.) 
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TABEL   XI. 

MlRi^ 

Opgeno- 

Ziek 

Algemeene 

Laders. 

men. 

sedert. 

Status  praesens. 

o 

toestand. 

Pols. 

Bak>: 

No.  84 

29  Novb. 

12  uur. 

Uiterlijk  matig  ge- 

29.  bevredi- 

29.  klein,       29  ^ 

Eind   Inl.  fus. 

12  uur 

coUabeerd;  pols 

gend. 

freq.              8»)  eti'. 

Subs.  Kader. 

*B  morgens. 

klein,  Ireq.;  gerin- 

30. goed 

30.    vol,       medi  rr  ^ 

ge  huidplooien; 

huid  warm. 

kracbüsr.          ge&r;.^! 

huid  tameiyk  koel; 

1  Dec.  idem|l  Dec.  ^oed.  I  D«c    '.  = 

matige  cyanose; 

2     »       > 

2.  krachtiff.  2    »     '  s 

s. 

stem     vrg     goed ; 
geen  krampen;  fre- 
quent gebraakt  en 
ontlasting    gehad; 

heden  ochtend 

vroeg   nog  geuri- 

neerd. 

• 

3    »  goed- 
voor uit- 
gaande. 

4—5.  goed. 

3-5 
idem. 

■ 

3    .       i 

No.  35 

6  Dec. 

Volgens 

üiterlyk    matig 

6  Dec.  be- 

• 
6.   klein. 

6.  «^  m! 

Huishoudster 

9  uur 

patiënte 

gecoUabeerd,    ge- 

vredigend. 

week,  fre- 

7. 1  ml 

Inl.   fuselier 

*8  morgens. 

3  dagen. 

ringe   huidplooien 

7  Dec.  ver- 

quent. 

8  0  m\ 

13  Bat.  2  Comp. 

a/d   voeten;    huid 
y/d  handen  matig 

beterd. 
8  Dec.  goed 
9— 12idem. 

7.   krach- 
tiger. 

9-11 -al 

koel;    pols    klein, 

8.   goed. 

week,    frequent; 

9-12 

lichte    cyanose ; 

idem. 

stem    yry    goed; 

geen  krampen;  niet 

gebraakt;  welfreq. 

liq.  rgstwater- 

achtige  defaecatie; 

heden  ochtend  nog 

geurineerd. 
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THERAPIE. 


Tempera- 
tuur. 

Ontlasting. 

Urine 
loozing. 

Krampen. 

Uitgang. 

Behandeling. 

Opmerkingen. 

(12  u.  360,7 
9q1  2u.37o,- 
^n  4  u.  870,4 

f  8  u.  370.4 

[  8U.370,- 
on)l2u.36o,5 
^j  4  u.  360,8 

f  8  u.  360,5 
1—5  Dec. 

normaal. 

• 

29.  freq.  liq. 

30.  3  ml.  liq. 
frequent. 

1    Dec.  5  ml. 
idem 

2.  1  ml.  idem 

3.  1  ml  dik- 

brnig 

4.  idem 

5.  1.  ml.  goed 

gebonden. 

29.  1  ml. 
*B  morgens 

▼roeg 

30.  8  ml. 
l  Dec.  4  ml. 

2.  8  ml. 
3-5 
normaal. 

29.  geen 

30  idem 

1—5  Dec. 

geen. 

Oenezen, 

Als  No.  20;  man- 
gaan 24  uur 
doorgegeven. 

Onder  behande- 
ling geweest  van 
29Novb.  — 5Dec. 

Stgging   der 
lichaamstempera- 
tuur na  toediening 
v/d  mangaan  van 
36o,7  te  12  n.tot 
370,4  te  4  uur,  dus 
Co ,7  C. 

(Matig  swaar 
geval) . 

A  9  a.  360,1 
^i  8U.360, 

(12  u.  360,5 
7)  4  u.  860,7 

/  8  u.  360, 
8  —  12 

normaal. 

6.  freq.  chol. 
dejectie. 

7.  2  ml.  licht, 
gekleurd. 

8.  7  ml.  idem 

9.  2  ml.  tae- 

calent 

10.  0  ml. 
11-12 

gebonden 
aefaecatie. 

6.  1  ml. 
's  morgens. 

vroeg. 

7.  1  ml. 

8.  8  ml. 

9.  2  ml. 
10-12 

normaal. 

6.  geen 
7-12 
idem 

• 

Genezen. 

Als  No.  20. 
Mangaan  29  uur 

doorgegeven 
8   en  9   Dec.    4 
campberpoeders 
k  50   mgr.    be- 
nevens wegens 
freq.    defaecatie 
4  eetl.  dilat.  sa- 
leb. 

• 

Onder  behande- 
ling geweest  van 
6—  12  Dec. 

(Matig  zwaar 
geval). 

46 
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MAN 


Lyders. 


Opgeno- 
men. 


Ziek 
sedert. 


Statas  praesens. 


Algemeene 
toestand. 


Pols. 


Br, 


■-!•- 


No.  36. 

Europ.  Kan.  2  kl. 

Artillerie. 


4  Dec. 

9  unr 

's  morgens, 


12  uur 
ongeveer. 


Patiënt  kwam 
alhier  binnen  29 
No7.  geëvacueerd 
van  Lombok  we- 
gens pleuritis.  Al- 
hier bleek  een  diep 
subphrenisch  le- 
verabsces  te  be- 
staan. Rinds  3  Dec. 
's  avonds  plotselin  g 
klachten  over  freq. 
waterige  detaeca- 
tie  (cholera-dejec- 
tie\  Uiterl^k  ma- 
tig gecollabeerd; 
pols  goed  voelbaar, 
week,  frequent;  ge- 
ringe huidplooien; 
huid  koel;  stem 
zeer  iwak;  geen 
krampen ;  heden 
ochtend  vroeg  nog 
geurineerd. 


4  Dec. 
slecht. 
5    zwak. 
6.  wat  ver- 
beterd. 
7-12 
langzaam 
vooruit- 
gaande. 


4  Dec.  week,j 
frequent.     I 

5.  krachti-  '. 
ger,  regel- 
matig. 

6.  krachtig 
veel   ver- 
beterd. 

7.  idem. 
8—12  steeds 
verbete- 
rende. 


4  EK: 

5.  'J 

6.  1 
7^\i 


No.  37. 
Europ.  vrouw. 


21  Nov. 

2  uur 
*snamid« 

dags. 


24  uur 
ongeveer. 


uiterlijk  gecol- 
labeerd; pols  klein, 
week,  ireq.;  geen 
huidplooien,  lichte 

cyanose,  stem 
zwak,  niet  pare- 
tisch;  geen  kram- 
pen; niet  gebraakt, 
wel  freq.  liq.  wa- 
terige defaecatie. 


21.  snamid- 
dags  5Vj 

uur  patiën- 
te zeer  ge- 
collabeerd, 
pols  fili- 
form,  kram- 
pen. 

22.  verbe- 
terd. 

23.  belangr. 
rgk  verbe- 
terd. 

24.  goed. 

25.  idem. 


21.    's  na-     21/1013::- 


22.  l  m! 

23.  '•  -J 


middags 
zeer  zwak 
filiform. 
22.  verbe-   24-25.  '  :- 

terd. 
23.  krachti- 
ger minder 
frequent. 

24.  goed. 

25.  idem. 
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THERAPIE 


Tempera- 
tuur. 

Ontlasting. 

Urine 
loozing. 

Krampen. 

Uitgang. 

Behandeling. 

Opmerkingen. 

4.  Dec.    wc- 
jft'ns    *t  lever. 
ab^:ce8   steeds 
schommelen- 
de tur.achen 
37«,6  en  390; 
t^dens   de 
freq.    deiae- 
catie  lagere 
temperatuur. 

4.  freq.  liq. 
chol.  dejectie 

5.  8  ml.  idem 

6.  5  ml.  liq. 
faeculent 

7.  6  ml.  idem 

8.  6  ml.     > 

9.  2  ml.     » 

10.  5  ml.     » 
11. 7  ml.     » 
12.  gebonden 

2  ml. 

4.  1  ml. 

*s  morgens 

vroeg. 

5.  9  ml. 

6.  15  ml. 
7-12 

normaal. 

• 

4-12 
nihil. 

Genezen 
van   chole- 
ra, nog  on- 
der behan- 
deling voor 
het  lever- 

absces. 

Als  No.  20;  man- 
gaan 48  uur  door- 
gezet, totaal  on- 
geveer 750  mgr. 
zuiver    mangaan 
gebruikt. 
4  Dec.  5  eetl.  di- 
lat    saleb    cnm 
opio. 

5.  6  eetl.  idem 

6.  5  eetl.  idem 

7.  6  eetl.  idem 
8. 6  eetl.  idem 

9-10  idem  ' 
11  Dec.  Rp.  cort. 
chinae,  corLsima- 
rub.,  cort  granat. 
aa  10 
ad  decoct  300 
6  ml.  d.  1  eet- 
lepel en  4  poe- 
ders c.  pulv.  opii 
4  25  mgr. 
12.  idem. 

Onder  behande- 
lingvoor den  mid- 
delmatig zwaren 
cholera-aanTal 
van  4  —  12  Dec. 
30   Nov.    lever- 
absoes   naar   de 
longen  doorge- 
broken; aanhou- 
dend door  wordt 
leverpus  opge- 
hoest; na  her- 
stel  v/d    cholera 
leverabsoes  a/d 
Toorzyde  met  dik- 
ke troikart  ge- 
puncteerd,  later 
draineerbais. 

(Middelmatig 
zwaar  geval.) 

[  2  u.  360.4 

LsVaU.  350,6 

]  5  u.  360.2 

81/  7  u.  370,5 

i  8  u.  370,4 

f  10  u.  360  3 
'  12  u.  370,2 

i  4  u.  370,4 

\  8  u.  360,9 

?2'l2  u.  370,4 

1  4  u.  360,2 

[  8  u.  370,5 

23  normaal 

24  lichte  ma- 
Wia. 

3  u.  370,9 

1 

21.  2  ml.  cho- 
lera-dejeclie 

22.  1    ml.  in 
de  sarong. 

23.  3  ml.  liq. 

24.  1  ml.  dik 
brgigt  bruin 

25.  gebonden 
defaecatie. 

21.  0  ml. 

22.  0  ml. 

23.  4  ml. 

24.  3  ml. 

25.  6  ml. 

21.  2  ml. 

22.  door- 
loopend 

23.  geen 

24.  » 

25.  » 

•• 

Genezen, 

Als  No.  20, 
20  uur  mangaan 
door gefre ven;   21 
Novb.  5 '/ju.'s  na- 
middags 2  camp- 
her-aethcr-inj  ec- 
lies,  's  nachts  4, 
ml.  50  mgr.  cam- 
pher.  22  Novb. 
10.  12,4  en  resp. 
8.  10,  12  uur  tel- 
kens 50.  mgr. 
campher.28.4ml. 
50  mgr.  campher. 

Onder  behande- 
ling geweest  van 
21-25  Novb.  2 

uur  na  binnen- 
komst liet  de 
toestand  van  pa- 
tiënte  zich    zeer 
dreigend  aanzien, 
zoodat  de  exitus 

verwacht    werd. 

(Zeer  zwaar 
geval). 
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TABEL  XII. 

MANGAAN 

Lyders. 

Opgeno- 
men. 

Ziek 
sedert. 

Status  praesens. 

Algemeene 
toestand. 

'      Pols. 

Braken. 

No.  38 

Europ. 

behoeftige. 

20  Novb. 

7/V4    uur 

*8  morgens. 

Onbekend. 

Uiteriyk   ge  col - 
labeerd,  pols    fili- 
iorm,  zeer  freq.;  ge- 
ringe huidplooien ; 
cyanose;  stem  pa- 
retisch ;    krampen 
doorloopend,    had 
een  paar  maal  ge- 
braakt, 2  ml.  cbole- 
ra-dejectie  gehad. 

20.  zwak 

21.  verbe- 
terd 

22.  be- 
langryk 
verbeterd 
23.  idem 
24—25  pa- 
tiënt is  iets 
somnol  ent 
26.  goed; 
patiënt  be- 
gint goed  te 
e  ton. 
27-30 
Novb. 
1—2  Deo. 
goed   voor- 
uitgaande. 

20.  filiform 
frequent 

21.  beter  ge- 
vuld, minder 

frequent 

22.  krachtig 

23.  idem 
vol 

24.  idem 

25.  idem 
26-30 

Novb. 
1-2  Dec. 
krachtig. 

20.  2   ml. 

21.  5    ml. 

22.  4    ml 

23.  3   ml. 

24.  0   ml. 
25-30. 

1-2  Dec. 
0  ml. 

No.  39 
Pupl 
Jongens- Weezen 
uirichting. 

28    Novb. 

1    uur 
*s  namid- 
dags. 

3  uur. 

Uiteriyk   gecol- 
labeerd,  oogen 
sterk  ingezonken; 
huidplooien;  huid 
koel;  pols  niet 
voelbaar;  sterke 
cyanose ;   stem 
paretisch,   nauwe- 
lyks  aanwezig;  in 
armen  en  beenen 
krampen ;  niet  ge- 
braakt; wel   freq. 
liq.  defaecatie;  he- 
den ochtend  voor 't 
laatst  geurineerd. 

28.  zeer 
zwak 

29.  verbe- 
terd 

30.  verbe- 
terd 

1  Dec.  ver- 
beterd 
2—3  Dec. 
verbeterd 
4.  belang- 
ryk  vooruit 

gegaan 
b-%.    uit- 
stekend. 

28.  niet  voel- 
baar 
29.  goed 
voelbaar, 
tamelyk  ge- 
vuld 
30.  frequent 
doch  goed 
voelbaar. 
1    Dec.  vry 

goed 
2  Dec.  min- 
der frequent 
3.  krachtig 
4— 5— goed 
6.  uitste- 
kend. 

28.  eenige 
malen 

29.  3  ml. 

30.  3  ml. 
1  Dec.  4  ml 

2.  I  ml. 

3.  1  ml. 

4.  0  ml. 
5-6.0  ml. 

RAPIE. 
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mp  e  ra- 
tuur. 

Ontlasting 

Urine 
loozing. 

Krampen. 

Uitgang. 

Behandeling. 

Opmerkingen. 

8  u.  350,8 

2  u.  37",3; 

4  u.86«,2 

8  u.  36",8 

8  u.  36«,3 

12  u.  36",5 

4  u.  360,7 

8  u.  36«,4 

8  u.36",5 

12  u.  36«,7 

4  i:  36«,5 

8  u.  36°,3 

-;:o.  1-2 

i.  normaal. 

20.  2  ml.  cho- 
lera-dejectie 

21.  2  ml.  id. 
22.22ml.liq. 
23.  9  ml.  „ 
24   3  ml.  „ 

25.  2  ml.  „ 

26.  1  ral.  „ 

bruin 

27.  idem 

28    me(  r  ge- 
bonden. 

22.  idem 
30.  4  ml. 

gebonden 
1—2  Dec. 
gebonden. 

20.  0  ml. 

21.  1  ml. 

22.  2  ml. 

23.  2  ml. 
24-30 
1-2  Dec. 
normaal. 

20.  door- 
loopend 

21.  6  ml. 

22.  alleen 
geringe 

singultus 

23.  geen 
24-30 

1—2  Dec. 
geen. 

GeMzen. 

Als  No.  20 ;  man- 
gaan 24  uur 
doorgegeven. 
22  Novb.  wegens 
zeer  freq.  dejec- 
tie   4    ml.    d.    1 
eetl.  dilat   saleb 
cum  opio  23.2  id. 
27.4  idem  1  Dec. 
wegens    lichte 
malaria  (38o,d). 
4  ml.  5  chinine- 
pillen  ^  50mgr. 

Onder  behande- 
ling geweest  van 
20  Novb.— 2  Dec. 
Patiënt  heeft  een 
zeer  zwaren  cho- 
lera-aanval     ge- 
had; stijging  v/d 
temperatuur     na 
mangaan  Tan  35o8 
te  8  uur  tot  37o,3 
te  12  uur. 

(Zeer  zwaar 
geval). 

u.  370,3 
]  3  u.  370, 
j  5  u.  360,7 
f  8  u.  360,5 

8  u.  360,1 
)12  u.  360, 
)  4  n.  360,2 
(  8  u.  36», 
/  6  u.  350,8 
l  8  u.  350,5 
JlO  u.  350,9 
12  u.  360,7 

4  u.  360,2 
\  8  u.  360, 
[  8  u.  350,5 
\10  u.  360, 
K12  u.  36«,4 

4  u.  36^6 

8  u.  360,2 
'6  Dec.  niets 
bjionders. 

28.  freq.  liq. 
chol.  dejectie. 

29.  2  ml.  „ 

30.  5  ml.  „ 
IDec.  6  ml. 

dejectie 
5  Dec.  5  ml. 
liq.  frequent 

3.  Dec.  Oml. 

4.  „     0  ml. 

5.  „     0  ml. 

6.  „     1  ml. 
goed  gebon- 
den na  lave- 
ment. 

28.  1  ml. 
's  morgens 

vroeg 

29.  1  ml. 
30   4  ml. 
1     6  Dec. 
normaal. 

28.  in  ar- 
men en  bee- 

nen 

29.  geen 

30.  „ 
1-6  Dec. 

geen. 

Genezen. 

Als     No.    20; 
mangaan  24  uur 
doorgegeven;  30 
Novb.  wegens  la- 
ge   temperatuur 
weder   gegeven 
van  6  u.— 10  u. 
*s  morgens,  elk 
1/2  u.  1  1.  1/2000 
29  *s  avonds  7  en 
10  u.  1  campher 
poeder  &  50  mgr. 
1  Dec.  12  en  2  u. 
idem  benevens 
4  theelepels   di- 
lat.   saleb     cum 
opio;    2    Dec.  5 
theel.  saleb,  2  ml. 
50  mrg.  campher 
3  Dec.  2  ml.    50 
mrg.    campher, 
4  Dec.  1  ml.  50. 
mrg. 

Onder  behande- 
linsr  geweest  van 
28  N0V.-6  Dec; 
binnen   gekomen 
zonder   voelbaren 
pols. 

(Zeer  zwaar 
geval). 
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MAS 


Lyders. 


Opgeno- 
men. 


Ziek 
sedert. 


Status  praesens. 


Algemeene 
toestand. 


POI0. 


Bra*'-^ 


No.  40 

Inl.   fnselier 

13  Bat.  2  Comp. 


19  Deo. 

8  uur 

'sayonds. 


22  uur. 


Licht  gecolla- 
beerd  niterlyk;  pols 
freq.,  week,  klein; 
huidplooien  aan 
handen  en  voeten; 
huid  niet  koel  noch 

warm ;    matige 
cyanose;  stem  licht 
paretisch;  geen 
krampen;  freq.  bra- 
ken en  rystw.  de- 
taecatie;  's  mor- 
gens het  laatst 
geurineerd. 


19.  bevre 

digend 

20.  als 

gisteren 

2Ltameliik 

goed 
22-23  idem 
24-26 
goed. 


19.    freq. 
week,  klein 

20.  beter 
gevuld 

krachtiger 

21.  goed 
22—23 

idem. 


19    :- 

21-      : 
22-> 


Creoline 
Therapie. 


Overleden. 
7. 


Genezen. 
5. 


Mangaan 
Therapie. 


Overleden. 
8. 


Genezen. 
IS. 
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FHKRAPIE. 


Tempera- 
tuur. 


Ontlasting. 


Urine 
loozing. 


Krampen. 


Uitgang. 


Behandeling. 


Opmerkingen. 


(  8  u.  36«,6 

lOMO  u.  360,7 

/l2  u.  360,7 

(  8  u.  350,9 

:    V)V,u.35^8 

2012  U.36V 

I  4  u.  36M 

[  8  n.  360,8 

i  8  u.  350,8 

5.112  u.  360,5 

^M  4  u.  360,7 

f  8  u.  350,8 

22  8  u.  350,2 

23  26  niet 
gevuld. 


19.  freq.  chol. 
dejectie 

20.  5  ml.  id. 

21.  onbekend 
22.  O  ml. 

23-26 
onbekend. 


19.  1  ml. 

*s  morgens 

vroeg 

20.  O    ml. 

21.  3    ml. 

22.  4    ml. 
23-26 

normaal. 


19.  O  ml. 

20.  geen 
21-26 

geen. 


Genezen. 


Als    No.    20; 
mangaan  IVs^^&S 
doorgegeven ; 

19  Dec.  4  ml.  50 
mgr.   campher 

20  Dec.  4  ml.  id. 
22  nogmaals 

hyperm.  kalic, 
wegens  lage  tem- 
peratuur en  4 
campherpoeders. 


Onder  behan- 
deling geweest 
van  19—26  Dec. 
wegens  ziekte  Tan 
mjj  is  de  toestand 
van  Patiënt  van 
23—26  Dec.  niet 
door  mg  opgeno- 
men kunnen  wor- 
den. 

(Matig  zwaar 
geval). 


Gemengde  i 
Theraphie.  f 


Overleden. 
2. 


Genexen. 
5. 


TOTAAL. 


Overleden 
17. 


Genezen 
23. 
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TABEL  Xm. 


Lgders. 


Opgenomen. 


Ziek  sedert. 


STATUS   PRAESENS. 


No.  41. 

Earop.  kan.  2e  kl. 

y.  B.  8e  Comp. 


20  Jan.  1897. 

2  uur 

's  nachts. 


No.  42. 
Dwangarbeider. 


30  Jan. 
9  u.'sayonds. 


No.  43. 

Earop.  korp.  achrgv. 

Subsist.  kader. 


25  Jan. 
11  u.  *8  mor- 
gens. 


No.  44. 

Inl.  kan.  16«  Gi«. 

Arti«. 


7  Januari 

*8  nachts 

127^  uur. 


19. 

uur. 


4   uur. 


2  uur. 


Uiterlgk  sterk  gecollabeerd;  cyanose,  koude 
huid;  sterke  huidplooien;  vox  cholerica;  tempera- 
tuur 35^4;  pols  niet  voelbaar;  freq.  vomitus 
en  cbolera-dejectie. 

Stadium  algidum. 


Patiënt  is  totaal  gecollabeerd;  sterke  cysDOse. 
koude  huid,  zeer  sterke  huidplooien,  yox  cholerica, 
afwezige  pols;  weinig  vomitus,  freq.  deiaecatie 
(rystwaterachtig^;  doorloopend  krampen;  tempe- 
ratuur bg  binnenkomst  84<',9;  annrie. 

Stadium  algidum. 

Sterke  collaps;  cyanose;  koele  huid;  vox  cho- 
lerica; huidplooien;  pols  niet  voelbaar,  veel  vomi- 
tus,  freq.  cholera-dejectie,  anurie  sinds  *s  morgens 
vroeg;  heftige  krampen  in  armen  en  beenen;  tem- 
peratuur 36^. 

Zeer  zwaar  geval. 
(aanvang  stadium  algidam.) 

Patiënt  is  plotseling  heftig  siek  geworden; 
zware  krampen,  matige  vomitus,  geen  deiaecatie, 
6  Jan.  11  u.  *s  avonds  *t  laatst  geurineerd.  Sta- 
tus: uiteriyk  matig  gecollabeerd,  huid  matig 
warm,  sterke  huidplooien,  vox  cholerica;  temp. 
36^  pols  klein,  week,  frequent;  doorloopsDae 
krampen. 

Aanvankelgk  matig  zwaar, 
later  zeer  zwatnr  verloop. 


/ 
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VERLOOP  EN  UITGANG. 


Behandeling . 


OPMERKINGEN. 


Overleden. 
Van  20  —  28  Jan.  onder  behandeling 
geweest;  temperatuur  steeds  normaal  of 
subnormaal;  pols  20«°  *8  morgens  voel- 
baar, wordt  langzamerhand  sterker,  ten 
laatste  krachtig;  de  vomitus  houdt  na 
3  dagen  op;  detaecatie  na  3  dagen, 
faeculent;  annrie  gedurende  3  dagen, 
daarna  urine  per  catheter  afge^pt; 
krampen  gedurende  2  dagen.  Den 
4en  dagcholera-exantheem  (roseola).  Den 
25«i>  wordt  patiënt  onrustig,  is  wild, 
verlaat  telkens  het  bed,  vecht  met  de 
oppassers;  het  excitatiestadium  houdt 
aan  tot  den  28<°  *8  morgens;  toen  begint 
hy  incompos  te  worden;  diepe  respiratie, 
pols  krachtig,  heelt  I  ml.  gebraakt, 
spontaan  veel  geurineerd.  10  7t  ^^^ 
's  avonds  28  Jan.  exitus  onder  para- 
lytische  verschgnselen . 

Overleden. 
Temperatuur   na  5  uur  mangaangc- 
bruik   gestegen  van  34^,9  tot  36°  (dus 
1^,1)    Langzaam  exitus   letalis,  zonder 
verdere  byzonderheden . 


Overleden. 
Geen  byzonderheden. 
Exitus  na  5  uur  behaodeling. 


Overleden. 
Den  dag  van  binnenkomst  nemen  de 
krampen  aan  hevigheid  toe,  geen  vo- 
mitus, geen  defaecatie,  wel  bestaat  anu- 
rie;  patiënt  begint  over  benauwheid  op  de 
borst  te  klagen.  Eerst  den  volgenden 
dag  1  ml.  vomitus  en  15  ml.  cholera- 
d^jectie;  doorloopend  zware  krampen  in 
de  beenen  tot  8  Jan.  's  nachts  2  uur; 
er  treedt  singultus  op.  9  Jan.  per  cathe- 
ter eenige  druppels  urine  verwyderd; 
geen  krampen  meer.  Onder  lichte  tem- 
peratuursstyging  (12  u.  87^4)  te  2Vs  u. 

^tUB. 


Mangaansolutie 

1/2000. 
1«  dag  510  gr. 
2«    >    1450  gr. 
3«    »      300  gr. 

Totaal  2260  gr. 
bovendien: 
camp  herpoe- 
ders k  50  mgr. 
en  campherolie- 

injecties. 

8  dagen   onder 

behandeling. 


Merkwaardig  is  het  feit,  dat  niette- 
genstaande patiënt  'salgemeene  toestand 
uitstekend  geworden  was,  spontame 
mictie  (tot  over  1  L.  toe)  was  opge- 
treden, kort  na  het  optreden  van  het 
cholera-exantheem  by  patiënt  een  al- 
gemeene  ommekeer  in  het  zi aktebeeld 
optrad,  met  overwegend  op  den  voor- 
grond treden  van  cerebrale  verschyn- 
selen,  die  men  't  beste  zoude  kunnen 
betitelen  met  den  naam  van  cholera- 
psychose. 

Aanvankelyk  een  excitatie-  later  een 
paralytisch  stadium  zonder  temperatuurs 
verhooging,  integendeel  met  suh/ehriele 
temperaturen  (35o.6  —  35«.9). 


Idem  120  gr. 
verder  campher 
en    spirit,   am. 
anisat;  1  dag  on- 
der behandeling. 


Idem  600  gr. 
en  excitantia; 
5  uur  onder  be- 
handeling. 


Geene . 
Overleden    zonder   temper atuursver 
hooging. 


Geene. 
Overleden   zonder    temperatuurs  ver- 
hooging. 


Idem. 
Ie  dag    480  gr. 
2«    >       700  gr. 

TotaaL  1180  gr. 

en 

excitantia.  yskap 

voor  de  benauwd 

heden  op  de 

borst;   8  dagen 

behandeling. 


2  dagen  anurie. 

Overleden  met  lichte  temperatuurs- 
verheffing  (37^.4),  zonder  uraemische 
verschynselen. 
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Ljjders. 


Opgenomen. 


Ziek  sedert. 


STATUS    PRAESENS 


No.  45. 
Ëurop.  Particulier. 


No.  46. 

HuiRboudater 

Jnl.  fub. 


No.  47. 

Inl.  lus.  13e  Bat. 

2e  Conip. 


No.  48. 
£ur.  iuB.  13e  Bain. 
Ie  Comp. 


19   Januari 

's  middags 

2  uur. 


29   Januari 

*s  middags 

I  uur. 


24  Januari 

*s  middags  te 
S\U    uur. 


16  Januari 

*8  avonds 

8  uur. 


Onbekend. 


32  uur 

was   evenwel 

reeds  5  dagen 

onlekker. 


No.  49. 
Europ.  Particulier. 


18  Januari 

's  nachts 

4  uur. 


uur. 


37.  uur. 


21  uur. 


Uiterlyk  sterk  gecollabeerd,  cyano-e,  '; 
huid,  huidplooien,  vox  cholericA,  poN  •-  ' 
vomitus,  krampen,  anurie,  temperatuur  ^>^ 
nenkomst  S6\2  cholera-dejectie. 

Zeer  zwaar  toeval, 
{stadium    algidum). 


Totale    collaps;   sterke    cyanose,  koude 
sterke  huidplooien,  geen  stem;  'jtKU  poU. ''•^. 
35^  later  34*,3;  Ireq.  vomitus  en  cholera-d-e  rrw 
doorloopend  krampen;  anurie. 

Zeer  ztraar   geral. 
{stadium   algidum). 


Totale  collaps;  sterke  cyanose,  sterke  huid)  '~>oi 
en;  geen  stem,  temp.  34^,3;  pols  <;ven  vctr/iui' 
doch  niet  telbaar;  heeft  hettig  gebraakt,  tre*].  cb^ 
lera-dejectie  gebad,  anurie;  krampen  in  an..-? 
en  beenen. 

Zeer  zuraar  geval. 


Uiterlgk  vrü  sterk  gecollabeerd,cyanos<*;ii->^- 
plooien,  vox  cholerica,  temp.  36S4;  poU  ir-r 
klein,  nauwelyks  voelbaar;  had  voor  binnt-n-^  'Oiit 
freq.  dunne  defaecatie  gehad;  geen  kruii'n 
Na  binnenkomst  freq.  vomitus,  dejectie,  kno- 
pen en  singultus. 


Zuraar  geval. 


Uiterlgk  sterk  gecollabeerd;  sterke  craoo»*. 
koude  huid,  motige  huidplooien;  stem  paret  <ïi: 
temperatuur  36°,2;  pols  ajtrezig;  anurie*;  ha«i  v  or 
binnenkomst  ireq.  yomitus,  dunne  detaecati^tfn 
krampen.  Na  binnenkomst  doorloopend  kxiaipen 
in  de  beenen. 

Zeer  zwaar  geval 
(Stadium  algidum),  \ 
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VERLOOP  EN  UITGANG. 


Behandeling. 


OPMERKINGEN. 


Ot^erleden . 
Onder  steeds  toeneraenden  collaps  5 
nur  na  de  opname  overleden. 


Overleden. 
Den  2^"  dag  na  de  opname  was  de 
algemeene  toestand  verbeterd;  pols  klein, 
doch  goed  telbaar;  8^^  dag  alge  meen  e 
toestand  nog  meer  verbeterd;  evenwel 
biyft  de  anurie  aanhouden;  4^»  clag 
'iinorgens  temperataursstyging  tot 
38*^,6;  exitus  zonder  uraemische  ver- 
scbynselen  's  namiddags  te  27s  uur. 

Otfer  leden. 
Den    dag   na   binnenkomst  pols   nog 
Lwakker;   patiënt    zeer  apathisch;  den 
^5  Jan.  exitus  te  4  uur. 


Overleden . 
In  de  eerste  dagen  na  binneijkomst 
langzame  verbetering  v/d  al^^emeenen 
toe-ttand;  4e»d:ig  pols  krachtig,  boven- 
dien geringe  mictie  (eenige  druppels); 
evenwel  krijgt  patiënt  een  cbolera-exan- 
ÜK.'cm  (roseola);  5en,  6"  en  ?«».  dag 
toestand  dezelfde;  urineloozing  komt  niet 
behoorlgk  door;  S^n  dag  algemeene  toe- 
''tand  slechter,  patiënt  wordt  somnolent, 
jppen  droog  met  korstig  beslag,  urine 
per  catheter  afgetapt;  *8  namiddags  ten 
2  u.  overleden  (eenige  uren  te  voren 
xeer  diepe  moeiiyke  ademhaling.) 


Mangaan  1:2000 

240    gr. 
excitantia;  5  uur 
onder  behan- 
deling. 


Idem 
1«  dag  1020  gr. 
2«    „      480  gr. 
3«    „       300  gr. 

Totaal.  1800  gr. 

verder  als  boven; 

4  dagen  onder 

behandeling. 


Idem  900  Gr. 
verder  als  boven. 
1    dag   onder 
behandeling. 


Idem 
Ie  dag  480  gr. 
2e     »    1140  gr. 
3e     »      750  gr. 

totaal  2370  gr. 
bovendien  cam- 
pher  en  excitan- 
tia ;  8  dagen 
onder    behan- 
deling. 


Overleden    zondei     temperatnursver- 
hooging  *8  avonds    te  7  uur. 


Overleden  onder  tempei-atuursstyging, 
evenwel  zonder  uraemische  verschijn- 
selen. 


Overleden     zonder     temperatuursver 
heffing;  subnormale  temp. 


Overleden . 
Na  10  uur  onder  behandeling  te  zgn 
j^eweest,    is    pati^^nt   den  18*°  Januari  ipherolie-injecties 
&  namiddags  te  2  uur  zonder  tempera-  en  excitantia.  10 


Idem   600  Gr. 
bovendien    cam- 


taursverheffing  overleden. 


uur  onder  behan- 
deling. 


Patiënt  heeft  den  aanval  doorstaan, 
doch  de  behooriyke  reactie  van  het 
organisme  biyft  uit;  er  treedt  een  exan- 
theem  op;  de  urine-secretie  blytt  uit. 
De  lyder  succombeert  evenwel  zonder 
temperatuurs-styging,  zonder  uraemi- 
sche verschijnselen. 


Overleden 
heffing. 


zonder    temperatuursver- 
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Ljjders. 


Opgenomen. 


Ziek  sedert 


STATUS    PRAESENS. 


No.  50. 
Inlandacbe  vrouw. 


No.  51. 

Huishoudflter 

Inl.  sergt. 


No.  62. 

Eur.  fu8.    Subst. 
kader. 


4  Februari 

37,  uur 
*8  namiddags* 


3  Mnart 

's  namiddags 

te    47j  uur. 


22  Jan. 

97,  uur 

*8  avonds. 


2V« 


uur. 


32   uur. 


Totale  collaps  sterke  cyanose,  haidplok-r: 
huid  koud,  aphonie,  geen  pols;  doorloopen<j  hef- 
tige krampen,  temp.;  34^6;  heeft  voor  binnen  ko3i«: 
veel  gebraakt  en  freq.  dejectie  gehad,  zv.  dt.i 
*8  morgens  vroeg  nog  geurineerd  hebben. 

Zeer  zwaar  gevaL 
{Stad.  algxdum). 


Uiterlnk  gecollabeerd;  huid  kond,  temp. 'i5M^ 
zware  plooien;  vox  cholerica;/>o&a/*!r^r»5r,  krim- 
pen; sinds  's  morgens  vroeg  anurie;  bad  thuin 
freq.  vomitns  en  dejectie  gehad. 

Zeer  ztcaar  gevaL 
{Stad  algidum). 


Gecollabeerd  uiterlgk,  cjanose,  koele  hnid  vai 
handen  en  voeten,  geringe  haidplooien.  vo3 
cholerica,  binnenkomst-temp  37'.4;  pols  aftrt:/]^ 
had  den  dag  Toor  binnenkomst  veel  gebraakt  exi 
treq.  dunne  defaecatie  gehad  en  op  diec  da^ 
*t  laatst  geurineerd,  terw^l  de  krampen  in  de  bee- 
nen  den  avond  voor  de  binnenkomst  optraden. 

Zeer  ztcaar  geval, 
(stadmm  algidum). 
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VERLOOP  EN  UITGANG. 


BebaDdeling. 


OPMERKINGEN. 


Overleden . 
Na  8  uur  onder  behandeling  te  zyn 
eweest,  overiydt  patiënte  *8  avonds  te 
IVa  u;  temp.  te  11  uur  36».3. 


Mangaan  1:2000 

500  gr. 
verder  alu  boven. 
8  uur  onder  be- 
handeling. 


Overleden . 

Na   4    uur   behandeling   is   patiënte 

verleden    tonder    temperatuursverhef- 


Overleden. 
De  toestand  van  den  patiënt  op  den 
iag  van  binnenkomst  was  zeer  beden- 
kel jj  k ;  den  dag  daarna  was  de  pols 
iven  voelbaar  en  nam  yervolgens  regd- 
oaatig  eiken  volgenden  dag  aan  kracht 
oe,  totdat  hy  den  5«ii  dag  na  opname  de 
>ehooriyke  spanning  verkreeg; 't  braken 
aeett  gedurende  de  11  dagen  der  be- 
handeling hardnekkig  aangehouden  ; 
lefaecatie  was  den  S^'^dagfaeculent; 
Ie  mictie  trad  den  8en  dag  op;  de  kram- 
en hielden  3  dagen  aan,  om  dan 
[plotseling  op  te  houden.  Den  8en  dag 
ia  opname  traden  licht  blauw  gekleurde 
ixantbeemvlekken  op  in  het  linker 
lypochondrium.  Den  9«°  dag  is  de 
ilgemeene  toestand  van  patiënt  ongun- 
itiger;  hy  wordt  wild,  schreeuwt  her- 
laaldelyk,  wil  het  bed  verlaten, 
Ireigt  de  oppassers  te  slaan;  de  pols 
)lylt  goed  gespannen,  de  urinefunctie 
lormaal.  Den  10«>^  en  11«°  dag  nemen 
Ie  prikkelingsverschynselen  (excitatie 
ttadium)  geregeld  af,  somnolentie  treedt 
11,  neemt  toe;  pols  wordt  klein  en  week, 
requent  en  onder  paralytische  ver- 
icbjnselen  overl^dt  patiënt  den  ll«n 
lag  der  behandeling  Laagste  tempera- 
uur  35»,1. 


5— 6Vj«.  dyakly- 
se  van  6  L.  man- 
gaan 1:10000 
6'/4  uur  2  cam- 
pher -injecties.  4 
uur  onder  behan- 
deling. 


Mangaan  1:2000 
Ie  dag  690  gr. 
2«    .,    1200 


»« 


91 


Totaal.  1890  gr. 

benevens    exci- 

tantia;  11  dagen 

behandeling. 


Overleden    zonder    temperatuursver- 
heffing. 


Na  de  vochtopname  begon  patiënte 
wat  te  transpireeren;  de  huid  werd 
warm;  de  pols  voorbygaand  voelbaar, 
daarna  trad  snel  achteruitgang  v/d 
toestand  in;  dyspnoe  nam  belangryk 
toe,  exitus  te  77t  Q*  's  avonds. 


Analoog  aan  de  vorige  gevallen, 
werd  de  algemeene  toestand  van  patiënt 
kort  na  het  optreden  yan  het  exantheem 
slechter  en  ontwikkelde  zich  een  beeld, 
dat  weer  't  beste  te  bestempelen  is 
met  den  naam  van  cholera-psychoie 
(eerst  een  excifaiie-daarop  een  para- 
lytisch    stadium  f. 

Patiënt  overleed  zonder  temperatuurs- 
verhooging. 
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Lydera. 

Opgenomen. 

Ziek  sedert. 

STATUS    PRAESENS. 

No.   53. 

4  Maart 

10  uur 

Sterk    gecollabeerd    uiterlyk,  sterke  cyanosf  ; 

Inl.  fu8.  13e  Bat. 

372  u.    '8  na- 

ongeveer. 

koude  huid,  had  huidplooien;  temp.  36^,3;  vox- 

4e  Comp. 

middags. 

cholerica;  pols  a/trezig;  freq.  braken  en  cöolem 
dejectie,  anurie,   heltige  krampen. 

Zeer  ztraar  geval. 

(stadium  aUjtdum). 

• 

No.    54. 

12  Maart 

8Vs  uur. 

Totale  collaps;  rynnose,  koude  huid,  huidplooi- 

Eur. particulier. 

IV»  u. 

en,  aphonie,  terap.  37^2  yeen  poU^  lichte  kram- 

'8 nachts. 

pen,  anurie;  had  den  dag  vóór  binnenkomst  thuis 
freq.  gebraakt  en  dunne  defaecatie  gehad. 

Zeer  z  f  raar  gevaL 

{beginnend  typhoid). 

No   55. 

30  Maart 

4  uur. 

Totale   coUapp;    cyanose,    huidplooien,  koude 

Eur.  kan.  2e  kl. 

8  uur  's  mor- 

huid, temp.  36',4  ;  vox  cholerica,  geen  poU^  heftige 

16e  Comp.  Art. 

gens. 

krampen,  anurie;   heeft  thuis  yeel  gebraakt  en 
dunne  defaecatie  gehad. 

Zeer  ztraar  geral  {stad,  algid.) 

No.  56. 

8  Maart 

21  uur. 

Matige  collaps;  sterke  cjnnose,  huid  tamclyk  ; 

Inl.  fu8.  13e  Bat. 

2V4  uur 

warm,  sterke  huidplooien,  temp.  35',9;  vox  cho- 

2e Comp. 

*8  nachts. 

lerica,    pols   klein,  freouent,  irregulair;  sinds  1 
dag   anurie;  krampen    m  de  kuiten;  had  heden 
morgen  veel  gebraakt  en  freq.  waterige  defaeca- 
tie gehad. 

Middelmatig  ztraar  geoal. 

No.    57. 

16  Febr. 

67,  uur. 

Totale  collaps,  cyanoae,  koude  huid,  plooien. 

Particulier  kind. 

9 Va  uur 

temp.  36«,7;  vox  cholerica,  pols  a /tre 3 1]^,  anurie; 

's  morgens. 

had  thuis  vael  gebraakt  en  freq.  ryst water-ont- 
lasting gehad. 

Zeer   zwaar  geval. 

• 

{stadium  algtdum). 
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VERLOOP  EN  UITGANG. 


Behandeling. 


OPMERKINGEN. 


Overleden. 
)n(ler  toediening  van  mangaan,  steeg 
temp.  Tan  36o,3  op  37ö,2,  om  da«r- 
2  uur  na  binnenkomst  te  dalen  tot 
^4.  Pols  bleef  tot  bet  overlgden 
ït  voelbaar;  krampen  bielden  den  2«n 
g  op.  Patiënt  overleed  den  2*»  dag 
ivonds  te  7 Va  uur,  zonder  tempe- 
:uur8  verhooging. 


Overleden. 
3e  temperatuur  87^2  bg  binnenkomst 
^eg  tot  38^4  ^smorgenb  te  7  uur,  daal- 
daarna  tot  36^4  om  12  uur,  steeg 
;der  *8  namiddags  te  5  u.  tot  39°,  en 
ider  langzaam  dalen  overleed  patiënt 
ider  heftige  dyspnoe  te  9'/4  uur 
avonds  Ongetwijfeld  is  patiënt  dus  in 
in  beginnend  typhoid  binnengekomen. 


Overleden. 
Reeds  2  uur  na  binnenkomst  trad 
phoid  op;  de  temperatuur  b^  bin- 
inkomst 36^,4,  steeg  na  3  uur  tot 
1*^,5  en  onder  lichte  daling  trad  de 
itua  in. 


Overleden, 
De  temperatuur  by  binnenkomst  35^9 
ieti  langzaam  tot  87^5  den  dag  na  de 
mamc  's  middags  te  4  uur,  daalde 
iarnatot37M,  om  daarna  van  *b  avonds 
!  u.  tot  ^s  nachts  2  u.  te  stjjgen  tot 
^6,  waarop  de  exitus  optrad. 


Overleden . 
De  binnenkomst-temperatuur  te  97i  u. 
morgens  36^7,  daalde  *s  namiddags  te 
uur  tot  35^6,  om  daarna  te  4  u.  snel 
I  8t\jgen  tot  89,^5,  waarna  te  5  uur 
ntus  volgde. 


Mangaan  1:2000 
ongeveer    2   L. 
excitantia;  2  da- 
gen behandeling 


Idem 
450  gr  benevens 

excitantia  en 
injecties;  1   dag 
(büna)  behan- 
deld. 


Idem 
180   gr.  per    os 
en  4  L.  1: 10000 
per   anum  als 
enteroklyse; 
excitantia ;  V* 
dag  behandeld. 


Idem 
1000    gr. 
excitantia ;  injec- 
ties; 2  dagen  be- 
handeling. 


Idem 

90  gr.  per  os. 

2  L.  1: 10000 

mangaan    op 

40^0.  per  anum, 

excitantia;  Buur 

behandeling. 


Overleden  zonder  te mperatuurs- ver- 
hooging *s  avonds  773  u.  na  2  dagen 
behandeling. 


Overleden  met  tempei*atuursverhoo- 
ging,  evenwel  zonder  uraemische  ver- 
schijnselen. 


Overleden    met   temperatuursverhoo- 
ging,  zonder  uraemiscüe  verschgnselen. 


Overleden  met  lichte  temperatuars- 
verhooging ;  14  uur  vóór  den  exitus 
was  patiënt  licht  soporeus. 


Overleden  met  temperatuursverhoo- 
ging  (39^5)  zonder  uraemische  ver- 
Bchynselen. 
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Lgden. 


Opgenomen. 


Ziek  sedert. 


■^ 


STATUS   PRAESENS. 


No.  58. 

Inl.  kan.  16e  comp. 

Art. 


2  April 

77,  uur 

^8  avonds. 


8  uur. 


No.  59. 

Inl.  Officierabe- 

diende. 


20  Januari 

47i  unr 

*8  namiddags, 


10  uur 
ongeveer. 


No.  60 

Afgekeurd  Ëurop. 

militair. 


11   Januari 

3  uur 

's  namiddags. 


22  uur. 


No.  61 

Eur.  fiis.  ISeBatn. 

Ie  Comp. 


15  Januari 

10  uur 

*8  avonds. 


11  uur 
ongeveer. 


Collaps;  huidplooien;  (emp.  35^,7;  licbte  dvipncH 
poU  afirezig;  klaagt  over  pynen  in  de  b^en^i 
by  binnenkoujst  veel  gevomeerd;  na  binneskom^ 
2  ml.  typische  rg«>twater-defaecatie  gehad,  aaurii 

Zeer  zwaar  geval. 
(Stadium  algidum). 


Collaps,  cjanose,  koude  huid,  haidplooien,  tem] 
35^5;  vox  choIèrica,pol8  zeer  klein,  filifbrm,  moe 
lyk  telbaar;  had  thuis  veel  gebraakt,  krampen  g< 
had,  freq.  liquide  defaecatie;  heden  middag  nc 
geurineerd. 

Zwaar  gevaL 


Totale  collaps;  oogen  dofingeTalleii,glaD8lo< 
koude  huid;  temp.  by  binnenkomst  37*.5;  st^r] 
cyanose  en  haidplooien;  poU  afwezig;  vox  choh 
rica;  beeft  den  vorigen  dag  aanhoudend  gebraak 
freq.  liquide  defaecatie  gehad,  *t  laatst  geur 
neerd;  heeit  bjj  binnenkomst  nog  lichte  krampei 

Zeer  zwaar  geval, 
{chorera^typhoid)» 


Sterke  collaps;  cyanose,  huidplooien,  hnid  licl] 
afgekoeld;  temp.  36^2;  vox  cholerica;  leer  frec 
respiratie,  pols  nliform,  freq.,  niet  te  tellen;  heej 
*s  middags  zeer  freq.  waterige  defaecatie  geha< 
gebraakt  en  't  laatst  geurineerd. 

Zwaar  geoaL 
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VERLOOP  EN  UITGANG. 


Overleden, 
Patienb  bad  l  aur  voor  binnenkomst 
een  dosis  creoline  ingenomen.  De  temp. 
's  avonds  te  7%  u.  biJ  binnenkomst 
stggt  *B  namiddags  te  vgf  uur  v/d  vol- 
genden dag  tot  38^2,  waarop  te  5  Va 
Dur  exitus  volgt. 


Genezen. 
De  temperatuur  daalde  den  dag  na 
binnenkomst  tot  35,H;  dien  dag  trad 
weder  de  urinefunctie  op;  den3c>^dag 
der  behandeling  wordt  de  defaecatie 
faeculent  (door  mangaan  gekleurd).  On- 
der toenemende  beterschap  gaat  patiënt 
den  25«n  Jui.  Qaar  een  andere  zaal 
over. 


Genezen, 
De  algemeene  toestand  by  binnenkomst 
was  zeer  beden kelgk,  zoodat  elk  oogen- 
blik  de  exitus  verwacht  werd;  temp. 
Tan  37,^5  bü  binnenkomst  steeg  na  2 
Qur  tot  38,%  daalde  daarna  tot  37,<»9, 
om  8  uur  na  binnenkomst  weder  tot 
38,^3  te  stQgen;den2^  dag  schommelde 
de  tenip.  tusschen  88^1  's  morgens  vroeg 
en  36,*'6  's  avonds ;  volgende  dagen  nor- 
male temp.;3^  dag  urineloozing;  7«n  dag 
over  naar  reconvalescenten- saai. 


Genezen. 
6  uur  na  binnenkomst  was  de  temp. 
van  86,^2  gestegen  tot  38^  daalde  daar- 
na den  volgenden  dag  geleidelgk  tot 
den  norm  (onder  37,^)  en  bleef  verder 
normaal;  2  dagen  anurie;  2^^  dag  de- 
fiiecatie  faeculent,  door  mangaan  ge- 
kleurd; den  3«°  dag  hielden  de  aanvan- 
kelgk  zware  krampen  op;  8^^  dag  over 
naar  reconvalescenten-zaal. 


Behandeling. 


OFMEBXINGEN. 


Mangaan   1:2000 

570  gr. 
excitantia,  injec- 
ties; 1  dag  onder 
behandeling. 


idem 
Ie  dag.  1200  gr. 
2e    » 


300 


totaal  1500  gr. 
excitantia  en  in- 
jecties; 5Ys  dag 
onder  benande- 
ling. 


idem 
Ie  dag  900  gr. 
2e     >     240    » 

totaal  1140  gr. 
exitantia  en    in- 
jecties;  7  dagen 
onder     behande- 
ling. 


idem 
Ie  dag.  680  gr. 
2e    >      390    » 

totaal.  1020  ^. 
excitantia,  injec- 
ties ;  8  dagen  on- 
der behandeling. 


Overleden     onder 
ging  (380,2). 


temperatuorsstg  - 


Geene. 


Den  4en  dag  bad  patiënt  zeer  sterke 
anorexie;  braakte  veel;  gegeven  werd: 
bicarbonas  natricus  en  tinct.  chinae  com- 

Sosita,  waarna  't  braken  snel  vermin- 
erende,  om  den  volgenden  dag  geheel 
op  te  houden. 


Geene. 


47 
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Lgden. 


Opgenomen. 


Ziek  sedert. 


STATUS  PRAESEN8. 


No.  «2. 

Ear.   fas. 

18e  Bat  1«  Comp. 


No.   63. 
Gi?iel  Ingenieur. 


6  Febraari 

12  uur 
*8  middaffs. 


23  Jan. 
5  u.  ^8  namid- 
dags. 


7  unr 
ongeveer. 


Licht  gecollabeerd  aiterlgk,  huid  niet  koel, 
temperatuur  37^.1,  geringe  cyanose,  stem  iwak, 
pols  klein,  yoelbaar;  geen  huidplooien;  kwam 
met  krampen  in  de  beenen  (kuiten)  binnen; 
had  thuis  en  onder  't  yervoer  freq.  gebraakt  en 
liq.  defaecatie  gehad. 

Licht  geval. 


4  uur. 


Patiënt  kreeg  *&  middags  te  1  uur  buikloop  en 
af  en  toe  kramp  in  de  beenen ;  laatste  urineloozing 
's  morgens  te  11  ure.  Qezicbt  licht  ingezooken, 
mat;  lichte  huidplooien;  huid  niet  koud;  lichte 
cyanose,  stem  licht  paretisch;  temp.  36^2; 
pols  klein,  frequent. 

Licht  gwL 
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VERLOOP  EN  UITGANG. 


Genezen. 
Den  dag  van  binnenkomst  2  keer 
liware  krampen  in  de  beenen  gehad; 
anurie  na  1  dag  opgeheven ;  2«n  dag 
defaecatie  door  mangaan  gekleurd, 
reeds  faeculent;  pols  krachtiger;  3«° 
dag  pols  krachtig,  vol;  5«°  oag  over 
naar  reconvalescenten-zaal. 


Genezen. 
2^  dag  hoogRte  temp.  12  u.  *s  mid- 
dags 370,6. 

s*  avonds  37^4. 


>> 


tl 


»» 


Behandeling . 


4e 


»i 


tf 


11 


8  u. 


6e 


f» 


»» 


}> 


tl 


's  avonds  Sl^fi. 
lOV,  u. 

's  avonds   39^,1. 
temp.  's  morgens  8  u.  39^5 

's  avonds  39^4. 
7c  eveneens  temp.    schommelend   tos- 

schen  39»  en  39o,6. 
8e  dag  370,9,  10e  dag  afebriel. 

Den  2en  dag  anurie  opgeheven  en  de- 
&ecatie  faeculent. 

Aanvankelgk  was  moeilgk  te  beslis- 
sen, in  hoevere  de  temperatuursver- 
hooging  van  patiënt  moest  beschouwd 
worden  als  een  langdurig  typhoidsta- 
diuro,  dan  wel  als  eene  complicatie  met 
malaria  of  febris  typhoidea.  Immers 
de  cerebrale  verschyuselen  drongen  tot 
de  eerste  aanname.  Evenwel  het  nor- 
maal doorkomen  en  krachtiger  worden 
der  reactie;  de  normale  urine- functie, 
het  meer  gebonden  en  minder  frequent 
worden  der  faeculente  defaecatie,  ten 
slotte  de  prompte  reactie  na  chinine- 
toediening  (3en  dag  afebriel),  beves- 
tigden de  aanname  eener  complicatie 
met  malaria. 


Mangaan  1.2000. 
Ie  dag  270  gr. 
2e     „    840 


it 


«t 


Totaal  1010  gr. 
ezcitantia  en  in- 
iecties ;  5  dagen 
onder  behan- 
deling. 


idem. 
1    dag   750  pr. 
2e     „      200 


it 


tl 


Totaal  950  gr. 
8  dagen  op  de 
cholera-zaal  en 
nog  5  è,  6  da- 
gen op  de  ofii- 
cierszaal;  ezci- 
tantia; iigecties; 
jjskap;  chinine. 


OPMERKINGEN. 


Geene. 


Merkwaardig  is,  dat,  hoewel  het  ziek- 
tebeeld aanvankelyk  licht  verliep,  het 
reactie-tgdperk  zich  kenmerkte  door 
verhoogde  temperaturen  gedurende  8 
dagen  ;  aan  van  kei  gk  licht  verhoogd. 
(2e,  3e,  4e  dag)  daarna  2  dagen  (6«  en 
7e;  remitteerende  koorts  38o,2  —  S9o,6; 
eindelgk  10e  dag,  nadat  patiënt  3  da- 
gen chinne  gebruikt  had,  afebriel.  Ge- 
durende den  6e°  en  7<ien  dag,  (de  remit- 
seerende  koorts)  is  patient's  psyche 
abnormaal  geweest,  h{|  had  hallucina- 
ties (schoolkinderen  met  een  zwarten 
man  als  onderzwgzer,  luidruchtige  ver- 
gaderinf^en  van  ingenieurs  enz.).  Ge- 
deeltelyk  was  dit  te  wijten  aan  de 
temperatuursverhooging,  maar  anders- 
deels ook  aan  onvoorzichtige  uitlatingen 
van  den  geesteljjke,  die  o.  m.  den  pa- 
tiënt mededeelde,  dat  hg  reeds  als  over- 
leden in  de  courant  gestaan  had,  het- 
geen hem  zeer  hinderde  met  't  oog  op 
zgne  familiebetrekkingen  in  HoUana. 
Bovendien  had  patiënt  zgne  vrouw  in 
zeer  zorgwekkenden,  ziekelgken  toe- 
stand achtergelaten,  toen  hg  in  het  hos- 
pitaal werd  opgenomen. 


TABEL  XIV. 
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Lgden. 


Opgenomen. 


Ziek  sedert. 


STATUS   PRAESENS. 


No.  64. 

HoiBhoudater 

Eur.  fuB. 


No.   65. 

Eur.  fuB. 

Bubi.  kader. 


No.  66. 
Eur.  kind. 
oud   2  jaar. 


No.  67. 

Gegageerd 

sergeant. 


11  Jnli 
7  Yj'b  mor- 
gens. 


6»/,  uur. 


9  Jali 
7Vi  'b  mor- 
gens. 


12  uur. 


8  Jnli 
5  uur  *B  na- 
middags. 


4  uur 
ongeveer. 


8  Jnli 

107,  uur 

*B  morgens. 


5'/ 


,  uur. 


Collaps;  huid  matig  koel,  cyaaose,  haid- 
plooien,  temp.  S5.H ;  stem  stérk  paretiach ;  poli 
even  voelbaar,  niet  te  tellen ;  had  in  den  wagen 
gebraakt;  kort  voor  de  opname  krampen  iz 
de  beenen  gekregen,  *s  morgens  in  de  Troegt< 
nog  geurineerd;  freq.  liq.  deiaecatie. 

ZtDoar  gevcU. 


Collaps;  cyanose,  koude  huid,  sterke  plooien 
temp.  35^,  vox  cholerica ;  pols  klein  en  firêqoent ; 
by  binnenkomst  freq.  gebraakt,  5  ml.  cholera- 
dejectie,  anurie,  geen  krampen.  Heeft  den  da^ 
voor  't  optreden  der  ziekteyersch|jnBelen  sterke 
sambalan  s  gebruikt. 

Zwaar  geval. 


Matige  collaps,  lichte  cyanose;  huid  warm, 
geen  plooien,  temp.  36^6;  stem  licht  gevoi- 
leerd;  pels  klein,  frequent;  freq.  braken,  liq. 
(rystwaterachtige)  defaecatie  met  onverteerde 
pisanff stukken,  anurie, geringe  krampen.  Had  een 
paar  dagen  vóór  de  xiekte  vele  vrachten  gegeten. 
Middelmatig  zwaar  gevaL 


Totale  collaps,  oogen  zeer  in^aonken,  cyanose, 
huid  koud,  temp.  84.o7 ;  plooien,  vox  cholerica, 
polsgolf  af  en  toe  voelbaar,  niet  telbaar;  beett 
thuis  freq.  gebraakt  en  heftige  diarrhee  en 
krampen  gehad;  na  opname  2  ml.  vonnitoa  en  1 
ml.  rystwaterachtige  defaecatie.  Krampen  door- 
loopend en  anurie.  Patiënt  had  djamboe.  bier 
en  gswater  genuttigd. 

Zeer  zwaar  geval. 
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VERLOOP  EN  UITGANG. 


<  — 
Behandeling. 


Bloedonderzoek. 


OPMERKINENG. 


Overleden. 
3  uur  na  inname  van  mangaan 
temp.  gestegen  van  85^4  tot  SG*'. 7; 
den  dag  na  opname  geen  pols 
voelbaar,  zware,  diepe,  moeilgke 
respiratie,  sterke  cyanose;  *8  mid- 
dags te  12  uur  exitns ;  pa- 
tiënte had  *8  morgens  een  weinig 
gearineerd. 


Overleden. 
Den  10^^  Jali  *8  nachts  1  nnr 
begon  patiënt  onrustig  te  wor- 
den, *B  morgens  te  TVs  u.  kort- 
ademigheid, te  8'/4  ezitus ; 
temp.  350.?. 


Overleden. 
Sedert  binnenkomst  is  de  toe- 
itand  iets  verbeterd,  den  2«n  dag 
rerminderd;  pols  even  voelbaar, 
freq.;  patiënt  wordt  onrustig; 
diepe  ademhaling;  de  somno- 
lentie,  die  reeds  den  2«n  dag 
laat  ingetreden  was,  onder  temp. 
ran  38^.6,  neemt  toe;  den  5en 
dag,  onder  praemortale  tempera- 
taurestyging  tot  37<>.8,  exitas  in 
loporensen  toestand. 


Overleden. 
Temperatuur  2  u.  na  opname 
340.6 ;  6  u.  na  opname  37°;  10  uur 
na  opname  89^;  11  u.  na  opname 
390,7;  18  n.  na  opname  39o.5;  14 
Q.  na  opname  39°.9.  Onder  toe- 
mende  dyspnoe  en  onrust  tot  kort 
Toor  den  dood  exitns  15  n.  na 
opname,  zonder  waemische  ver- 
ichgnfelen. 


Mangaan  1.2000 

860    gr. 

excitantia  en 

ii^ecties;  ruim 

1  dag   onder 

behandeling. 


als  boven 
1500  gr.  onge- 
veer; vorder  als 
boven;  1  dag  on- 
der behandeling. 


Mangaan  75  gr. 
verder  als  boven; 
2  ml.  24  uur 
onder  behande- 
ling. 


Patiënt  had 
's  morgens  5  gr. 
creoline  ge- 
bruikt.     Na 
opname    exci- 
tantia ;    geen 
mangaan.  15  uur 
onder  behan- 
deling. 


Niet   verricht. 


2  nnr  na  bin- 
nenkomst; wei- 
nig vetbolletjes, 
vele  microcyten. 


Beginnende 
vettige  degene- 
ratie der  micro- 
cyten ;   deze 
laatste  in  grooten 
getale  aanwezig, 
matige  leucocy- 
tose.     Bg   bin- 
nenkomst on- 
derzocht 


Niet 
verricht. 


Geene. 
(Zonder     temperatunnver- 
heffing  overleden). 


Zonder      temperatnnrsver- 
heffing  overleden. 


Onder  lichte  temperatnurs- 
verhoo^ng  overleden.  Pro- 
gnose mfaust  gesteld. 


Merkwaardig  is,  dat  het  ty- 
phoid  reeds  6  uwr  na  de  op- 
name intrad,  maximnm-temp. 
van  390.9  bereikte,  terwgl 
daarna  onder  lichte  daling 
de  exituB  plaats  had. 
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LgderB. 


Opgenomen. 


Ziek  sedert. 


STATUS  PRAESENS. 


No.  68. 
Enr.  siekenoppasser. 


1  .Tuli 

3  uur 

*B  nachts. 


4  uur. 


No.  69. 
Enr.  fus. 
Snbs.  kader. 


20  Juni 

8  uur 

's  avonds. 


2  daffen 
onlekker. 


No.  70. 
Particnlier  matroos. 


No.  71. 
Eur,  yronw. 


23  Mei 

12  uur 
*s  middags. 


16  Mei 

8  uur 

*8  namiddags. 


6  uur;  doch 

sinds  8  dagen 

was  patiënt 

onlekker. 


IV,  dag. 


Collaps;  cjanose,  huidplooien,  koude  huid,  tem{ 
36*^;  aphonie,  geenpoU,  zware  krampen;  had  3  uu: 
vóór  opname  2  ml.  liq.  detaecatie  gehad,  een  paai 
maal  gebraakt.  Had  den  vorigen  dag  veel  gswate 
gedronken. 

2^er  zwaar  geval, 
{stadium  algidum) 


Patiënt  werd  van  Lombok  geëvacueerd  me 
buikziekte.  Üiterlgk  by  binnenkooist  gecollabeerJ 
lichte  cjanose,  geen  huidplooien,  stem  licht  ge 
voileerd,  pols  goed  gevuld^  treq;  krampen  in  d* 
beenen,  freq.  braken.  Patiënt  had  >  middaga  voo 
binnenkomst  bruine  boonen  met  vet  gegeten  n] 
te  37s  u*  6n  werd  te  5  uur  daarop  onwel  oie 
braken;  de  krampen  begonnen  *8  avonds  te  7  urn 

Twijfelachtig  geval. 


Ziek  geworden  met  freq.  vomitus  en  liq.  defae- 
catie  en  lichte  krampen  in  de  beenen.  Facie:^ 
gering  gecolhibeerd,  handen  en  voeten  koel,  temp. 
oksel  36^6,  sterke  huidplooien,  stem  paretiAcb, 
anurie,  pols  matig  gevuld,  week,  frequent;  by  bin- 
nenkomst typische  rgst waterachtige  de&ecatie . 

licht  geval. 


Ziek  geworden  met  krampen  in  abdomine  en 
freq.  liq.  defaecatie(40  ml.  gedurende  haar  1  Vs  dag 
ziok  zyn)  rgstwaterachtig.  Facies  cholerica.  cra- 
nose,  koude  huid,  temp.  35^6,  vox  cholerica,  poI<» 
klein,  frequent;  na  binnenkomst  3  ml.  vomitu»  en  8 
ml.  cholera-dejectie.  Patiënte  had  voor  haar  ziek 
worden  kraai-kraai  gegeten.  Ka  haar  ziek  worden 
2  ml.  5  gr.  creoline;  Ie  portie  uitgebraakt,  2e 
binnen  gebleven. 

Zwaar  geval. 
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VERLOOP  EN  UITGANG. 

Behandeling. 

Bloedonderzoek. 

OPMRT?KINGEN. 

Overleden. 

Onder  enelle  toename  der  sym- 

Geen mangaan; 

Niet 

Zeer  snel  letaal  verloop  na 
begin   der  symptomen    bin- 

ptomen en  daling  der  temp.  tot 

ezciteerende 

verricht 

35°,  5,  exitns  5  uur  na  binnenkomst. 

therapie  5  uur 

nen  9  uur.    Green    tempera- 

onder  behande- 

tnursverhooging. 

ling. 

Genezen, 

Den  dag  na  de  opname  was  de 

Geen  mangaan; 

Idem. 

Patiënt  was  een  bniklgder, 

algemeene  toestand  gunstig,  bra- 

eiciteerende 

de  verstrekte  bruine  boonen 

ken  en  defaecatie  hadden  opge- 

therapie. 1  dag 

met  vet  hebben  waarschgnlgk 

houden,   urinefunctie   zich    her- 

onder behande- 

aanleiding gegeven  tot  zgne 

steld.    De  krampen  in  de  kuiten 

ling. 

acute  maag-darmcatarrh.  Aan- 

hebben  tot  *s  avonds  10  uur  den 

twyiel  onderhevig  was  \  of 

dag     van    binnenkomst   aange- 

ze eene  speciefieke  was.   De 

houden. 

krampen,  't  gecollabeerde  nit- 
terlgk,  de  stem,  de  aard  der 
defaecatie  pleitten  voor  eene 
specifieke,   t  verloop  wgstop 

een  licht  geval. 

Genezen, 

Den  dag  na  opname  algemeene 

Mangaan  1.2000 
700  gr. 

1  dag  na 

De  eerste  da^en  na  opname 

toestand    belangrgk    Terbetcrd, 

binnenkomst 

was    patiënt    m   soporeosen 

anurte  na  27  uur  opgeheven,  huid 

Excitantia 

gering  aantal 

toestand.  Uit  het  bloedonder- 

warmer, pols  krachtiger,  minder 

6  dagen  onder 

vetbolletjes, 

zoek  werd  de  prognose  gunstig 

fa*equent;   defaecatie    (mangaan) 

behandeling. 

poikilocjtose 

gesteld. 

gekleurd.     Onder     toenemende 

beterschap  den   28«n    Mei   over 

naar  reconvalescenteniaal. 

Genezen. 

• 

Bg  binnenkomst  was  patiënte 

idem. 

1  dag  na 

Den   2en  dag   na  opname 

teer    zwak;  anurie  2«n   dag  na 

900  gr. 

binnenkomst 

lichte   temp.  verhooging  tot 

opname  opgeheven;  3«n  dag  fiae- 

Excitantia. 

spaarzame 

37«,6. 

culente    liq.  defaecatie ;  24  Mei 

9  dagen 

vetbolleties 

Na  bloedonderzoek 

onder     toenemende    beterschap 

onder  behan- 

geringe poiki- 

procpiose gunstig  gesteld. 

over  naar  vrouwenzaal. 

deling. 

locjtose, 
matige  leaco- 

cytose. 
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Lgden. 


Opgeoomen. 


Ziek  sedert. 


STATUS    PRAESENS. 


1 


No.  72 
Enrop.  Trouw. 


No.  73 

Eor.   kan.   2e  kl. 

16e  C!omp.  Art. 


No.  74 
Hnishoudster  Inl. 
fvselier. 


28  Mei 

9  uur 

*B  morgens. 


15  nar. 


19  Mei 

8  uur 

*8  avonds. 


12  nar 
ongeveer. 


15  Juli 

12Vj  uur 
*8  nachts. 


10  nur 
ongeveer. 


Ziek  geworden  met  braken,  diarrhee  en  kram- 
pen in  de  beenen,  heeft  3  ml.  5  gr.  creoline 
gebruikt;  de  2  eerste  porties  uitgebraakt,  3e 
ingehouden.  Facies  cholerica,  sterke  cyanose, 
huid  vrg  warm,  temp.  37^.4,  sterke  huidplooien 
stem  tamel^k  goed,  pols  zeer  klein,  freq.,  nauwe- 
Ij^ks  telbaar;  heftige  krampen  in  beenen ;  anurie 
sinds  den  vorigen  avond  10  uur;  kort  na  binnen- 
komst l  ml.  vomitus  en  1  ml.  cholera  dejectie. 

Zwaar  geoaL 


Ziek  geworden  met  krampen  in  den  buik,yo- 
meeren  en  freq.  li(^.  dejecties;  bg  binnenkomat 
was  patiënt  nog  vr{j  wel,  den  volgenden  morgen 
vroeg  toestand  als  volgt:  Gezicht  ingevallen; 
huid  warm  (temp.  bg  binnenkomst  37^6),  geen 
plooien,  vox  oholerica,  pols  klein,  frequent, 
regelmatig;  freq.  vomitus  en  rgstwaterachtige 
dejecties,  heftige  krampen  in  kuiten  en  dg  en; 
anurie  sinds  19  Mei  *s  morgens  9  uur. 
Middelmatig  zwaar  geval. 


Ziek  geworden  met  freq.  liq.  defaecatie.  Col- 
laps; cyanose;  huid  koud,  temp.  35^6;  plooien; 
vox  cholerica;  poU  afwezig,  veel  krampen;  kort 
na  binnenkomst  heeft  patiënt  3  ml.  gebraakt; 
is  1  ml.  afgeweest  (cholera-dejeotie  met  pitten 
van  tamarinde  en  van  ketimoen  en  twee  kippe- 
botjes  279  ^  3  C.M.  lang),  anurie. 

Zeer  zwaar  geval, 
(stad  algidum). 
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VERLOOP  EN  UITGANG. 


Behandeling. 


Bloedonderzoek. 


OPMERKINGEN. 


Genazen. 
Laagste  temp.  l«n  dag  85,^;  2«n 
dag  orinefunctie  hersteld;  3«n  dag 
krampen  verdwenen.  Onder  toe- 
nemende beterschap  28  Mei  o? er- 
naar de  Troawenzaal. 


Genezen, 
Patiënt  werd  met  lichte  tem- 
perata  ars  verhooging  opgenomen 
(37.^6);  den  dag  na  opname 
hoogste  temp.  37.^8,  volgende 
dagen  norm.  of  sabnormale 
(35.<>8)  temperaturen;  3«n  daganu- 
rie  opgeheven;  2^  da^  krampen 
verdwenen;  6«n  dag  hield  't  bra- 
ken op,  8en  dag  deiaecatie  faecu- 
lent;  was  patent  iets  somno- 
lent.  Onder  toenemende  beter- 
schap den  27en  Mei  over  naar 
reconvalescenten-zaal. 


Genezen. 
2en  dag  was  de  pols  voelbaar, 
klein  en  frequent;  's  avonds 
iaat  Ie  mictie,  zeer  weinig; 
defaecatie  door  mangaan  ge- 
kleurd, reeds  iets  faeculent;  7V9 
u.  na  de  opname  onder  gebmik 
van  mangaan  was  de  temperat. 
van  35.^  gestegen  op  SIM  (dus 
IVs^)  Na  5  dagen  over  naar  de 
v^rouwenzaal. 


Mangaan   1:2000 

750  gr. 
Ezcitantia;  6  da- 
gen onder  behan 
deling. 


Als  boven 
Ie  dag  860  gr. 
2e    >     360  gr. 

totaal  720  gr. 
ExcitantU;  9  da- 
gen onder  behan- 
deling. 


Als  boven  400  gr. 
Ezcitantia;  5  da- 
gen onder  be- 
handeling. 


Direct  bjj  binnen- 
komt spaarzame 
vetbolletjes,  vele 

microcyten  en 
vettig    ontaarde 
microcyten. 

Poikylocytose 
Norm.     geldrol- 
lenvorming. 


12    uur   na  bin- 
nenkomst weinig 

vetbolletjes 
Norm.  geldrol- 
lenvorming;  ma- 
tige poilnlocy- 
tose,  uni-en  poly- 
nucleaire  leuco- 
cyten  (sommige 
met  5  kernen) 
vermeerderd.  De 
meeste  poly-nu- 
cleaire  leueocy- 
ten  gedegene- 
reerd, zoodat  de 
gezwollen  kernen 
moeilgk  zicht- 
baar waren.  En- 
kele haemine- 
kristallen  engei- 
soleerd  pigment. 


14  uur  na  begin 
v/d  ziekte  enkele 
leucocyten  met 
vervette  kernen; 
grootere  en  klei- 
ne vetbolletjes 
vry.  Belangrijke 
leucocytose;  ster- 
ke poikilocytose; 
matig  aantal  klei- 
ne chromocyten. 
Normale  geldrol- 
lenvorming. 


Niettegenstaande  den  zwaren 
algemeenen  toestand,  kon  uit 
het  bloedonderzoek  de  pro- 
gnose gunstig  gesteld  worden. 


't  Ziektebeeld  begon  met 
lichte  teroperatuursverhoo- 
ging  (37.^6);  prognose  volgens 
bloedonderzoek  gunstig. 


Met  het  oog  op  *t  belang- 
rnke  vetgehalte  van  het 
bloed,  verder  de  sterke  poiky- 
locytose en  de  belangryke 
leucocytose  werd  de  progpio- 
se  dubia  gesteld.  De  uitgang 
bleek   later  gunstig  te  z^n. 
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Lgders. 

Opgenomen. 

Ziek  sedert. 

STATUS  PRAESENS. 

No.   75. 

11   Juli 

9    uur. 

Ziek  geworden  met  braken  rn  freq.  liq.  defae^ 

Europ.  kind 

*8  morgens 

catie;  b^  binnenkomst  gezicht  matig  ingerallen, 

9  jaar  oud. 

107,   uur. 

huid  tamelyk  warm,  temp.  35*\4 ;   geen  plooien^ 
stem  reeds  iets  gevoileerd,  pols  klein,  freqoent; 
geen   krampen;   bad   *8  nachts  nog    een  weinig 
genrineerd.     Patiënt  is  een    vrg    tenger,  xwak 

gebouwd  jongetje.    Defaecatie  na  binnmkomat 

rgsterwaterachtig. 

Middelmatig  zwaar  geval. 

No.  76. 

12  Juli 

6  uur  onge- 

Ziek geworden  met  braken  en  Terergerinj?  der 

Ear.  fas. 

3  uur 

veer;  doch 

reeds   ^staande   freq.  liq.  defaecatie.    Uiterlgk 

SnbB.    Kader. 

*8  morgens. 

bad  reeds  3 

tamelgk  gecollabeerd ;   oogen  ingesonken ;  ge^ 

dagen  liq. 

ringe  cyanose,  huid  der  handen  en  voeten  kood 

defaecatie. 

temperatuur   oksel   36";   stem    paretisch,  poh 
tamelgk   goed;    krampen  in  de  koiten;  anarie 

sinds  den  ?origendag.    Patiënt  weet  geen  dieet- 
fout  aan  te  geven. 

lAdU  geval. 

No.   77. 

22  Juni 

8  uur. 

Ziek  geworden  met  braken  enfreo-lia.  defae- 
catie, had  djamboe    ajar  gegeten.     Gezicht  eeo 

Qegageerd  Europ. 

8  uur 

MilitAir. 

*s  morgens. 

weinig  ingevallen  ;  lichte  cyanose;  huid,  handeD 
en    voeten    matig   warm;   temp.    37^7;    lichte 
plooien,    stem    goed;   pols    freq.,   goed    voel- 
baar,   matiff    gespannen.      Anurie    sinds   den 
Yorigen  naoht;  even  vóór  binnenkomst  krampen 

in  de  kuiten  gekregen ;   1  ml.  cholera-dejectie. 

Licht  geval. 

No.  78. 

16  Juni 

7  uur. 

Collaps,  koude  huid,  temp.  35^4;  sware  plooien. 

Inl.  fu8. 

7  uur 

vox  cholerica,  pols  afwerig,  had  's  morgeni  oog 

13«BataU.2eGoii]p. 

*8  morgens. 

een   weinig   geurineerd,   by  binnenkomst  S  ml 
cholera -dejectie,  verder  doorloopend  krampen  m 
de  beenen. 
Patiënt  had  den  vorigen  dag  keümoen  gegeteik. 
Zeer  zwaar  gevat 
{stad.  cUgidum.) 

« 
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VERLOOP  EN  UITGANG. 


Behandeling. 


Bloedonderzoek. 


OPMERKINGEN. 


Oenezen, 
De  algemeen  e  toestand  van  pa- 
tiënt was  den  eereten  dag, 
vooral  *8  nachts,  zeer  slecht;  1% 
a.  na  opname  was  de  temp.  van 
350,4  gestegen  tot  37o,l;  s*  nachts 
ran  dien  zelfden  dag  te  12  u.  S9^fi. 
Niettegenstaande  deze  belang- 
rgk  verhoogde  temp.  is  de  ziekte 
nog  gunstig  beloopen ;  eerst  den 
8en  dag  norm.  temperatuur,  2«d 
dag  mictie  (weinig);  3«n  dag  de- 
iaecatie  faeculent.  Na  ^  dagen 
over  naar  de  1«  afdeeling. 

Genezen. 
Temp.  5  our  na  binnenkomst 
35^6;  2en  dag  2  ml.  weinig  gea- 
rineerd;  3^°  dag  geen  krampen 
meer;  2«<>  dag  defaecatie  reeds 
taeculent  liq ;  4en  da^  op  boik 
en  schouders  blaasjes- vormig 
exantheem  (erwtgrootte),  welk 
exantheem  echter  de  volgende 
dagen  niet  toeneemt. 


i  Genezen, 

Patiënt  heett  een  zeer  lichten 
aanval  gehad,  die  met  temp. 
verhooging  tot  37<^,7  begonnen  is: 
2en  (Jag  anurie  opgeheven;  kram- 
pen in  de  beenen  eerst  den  3»° 
dag  opgehouden;  eveneens  het 
braken;  den  7«n  en  8«<^  dag  heeft 
patiënt  af  en  toe  hallucinaties 
gehad,  daarna  niet  meer;  10«n 
dag  uit  de  zaal  ontslagen. 

Genezen, 
In  den  loop  van  den  l«n  dag 
vordt  de  pols  voelbaar,  hoewel 
nog  zeer  frequent,  2«°  dag  mictie, 
deraecatie  iets  faeculent,  6«b  dag 
wordt  patiënt  wat  onrustig,  woelt 
iterk  in  zgn  bed  heen  en  weer; 
dit  houdt  1  dag  aan,  daarna 
toenemende  beterschap;  IS*^  dag 
over  naar  andere  zaal. 


Mangaan 
90  gr. 
excitantia;  in- 
jecties; 9  dagen 
onder  behan- 
deling. 


Als    boven 

400   gr. 

excitantia, 

8  dagen    onder 

behandeling. 


Niet 
verricht. 


Niet 
verricht. 


Als  boven 

1400   gr. 

excitantia. 


Mangaan 

1.2000. 

200  gr. 

excitantia 

1  Oen  dag  wat 

solutio  gummosa 

cnm.  vin.  opii. 

13  dagen 
behandeling. 


Niet 
verricht. 


3  uur  na  opname 
zeer  enkele 
vetbolletjes , 
geringe  poiki- 
locvtose.  Nor- 
male geldrol - 
lenvorming. 


Den  eersten  nacht  be- 
stond dreigend  gevaar  voor 
exitus  letalis  onder  de  op- 
getredene  temperatuurs- ver- 
hooging ;  een  kort  oo^enblik 
had  patiënt  hallucinaties; 
onder  daling  der  temp.  werd 
patient's  psychische  toestand 
weder  beter. 


Den  nacht  v/d  4«°  op  den  5«n 
ziektedag,  kort  na  het  uit- 
breken van  het  exantheem, 
werd  patiënt  wild,  wilde  het 
bed  verlaten,  met  de  oppas- 
sers vechten  enz.  Gelyk- 
matig  gedurende  de  gene- 
zing v./h.  exantheem,  ver- 
dwenen de  prikkelingsver- 
sch^nselen  van  patiënt  meer 
en  meer  en  werd  hy  rustig; 
dit  duurde  ongeveer  2  dagen. 

Den  4en  en  5«n  dag  der  ziek- 
te bevatte  de  defaecatie  zeer 
veel  gal.  Den  9en  dag  3  gr. 
tannalbine;  waarop  10«°  dag 
ontlasting  gebonden. 


Hoewel  de  toestand  van  pa- 
tiënt zeer  zorgwekkend  was, 
leverde  het  bloedonderzoek 
nog  gunstige  resultaten  op  en 
werd  daarom  de  prognose  nog 
niet  infaust  gesteld. 
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Lgders. 


Opgenomen. 


Ziek  sedert 


STATUS    PRAESEN8. 


No.  79. 
Eur.    meisje 
14  jaar  oud 


18  Juni 

9  uur 

*s  avonds . 


No.  80. 
Eur.  particulier. 


21  Juni 
107,  ^^^ 
*8  avonds. 


No.  81. 
Eur.  fuB. 


28  Juni 

2  uur 

*s  middags. 


No.  82 
Geg.  Europ.  militair. 


2  Juni 
8  u.  *8  mor- 
gens. 


13  uur 
ongeveer. 


1  dag 
ongeveer. 


3  dagen. 


15  uur. 


Ziek  geworden  met  braken  en  freq.  defaeeati^ 
(baar  vader  was  juist  aan  cbolera  bezwrkenj, 
matig  gecollabeerd,  zeer  tenger  en  s wak  mcitje. 
buid  warm,  tenop.  86^  geen  plooien,  seer  zvakke 
stem,  pols  matig  gespannen,  frequent,  sinds  ^te- 
ren anurie,  2  ml.  krampen  in  de  beenen  (kuten). 
Patiënte  dronk  kaliwater  ongefiltreerd. 
Middelmatig  zwaar  gevaL 


Zwak  en  tenger  gebouwd  persoon;  niterl^ 
gecollabeerd,  cjanose,  huidplooien,  koele  handen 
en  voeten,  temp.  36.^3,  stem  aphonisch,  poU  klein, 
frequent,  krampen  in  de  beenen,  anune.  Heeft 
't  huis  en  hier  na  binnenkomst  gebraakt.  Patiënt 
bad  één  dag  voor  zgne  ziekte  copieos  gedineerd. 
Middetmatig  zwaetr  gevaL 


Ziek  geworden  met  braken  en  freq.  liq.  de- 
taecatie.  Gezicht  gering  ingevallen,  tanid  niet 
koel,  geen  plooien,  temp.  36^.7,  stem  licht  fnre- 
tisch;  pols  matig  ge  vuil,  frequent;  anurie;  sinds 
gisteren  krampen. 

LidU  gevcd. 


Ziek  geworden  met  braken  en  freq.  de&ecatie. 
Patiënt  zeer  gecollabeerd,  cyanose,  konde  haid, 
sterke  plooien,  temp.  34*  5;  voz  cholerica;  j^^- 
golf  even  af  en  toe  voelbaar ^  niet  telbaar;  annrie 
sinds  gist^iren  avond;  bg  binnenkomst  begonnen 
krampen  in  armen  en  beenen;  2  ml.  cholera-de* 
jectie.  Patiënt  heeft  thuis  2  ml.  5  gr.  creoiine 
gebruikt,  doch  beide  porties  uitgebraakt 

Zeer  ztüaar  gevaL 


699 


VERLOOP  EN  UITGANG. 


Behandeling. 


Bloedonderzoek. 


Genezen. 
2  u.  na  opname  temperat  85<^.6; 
patiënte  bl^ft  de  eerste  7  ziekte- 
dagen zeer  z^  ak,  is  wat  somno- 
lent,  kortademig,  spreekt  met  zeer 
veel  moeite;  op  den  mond  een 
korstig  beslag;  8«n  dag  toestand, 
g^unstiger,  daarna  progredient, 
2en  dag  mictie  (zeer  weinig),  12en 
dag  over  naar  vronwenzaal. 

Genezen. 
2 11.  na  binnenkomst  temp.  35^4, 
patiënt  was  zeer  zwak;  na  2  dagen 
anurie  opgeheven,  krampen  ver- 
d^wenen,  defaecatie  liq.faerul.;4«n 
dag  hoogste  temp  38^.1;  onder 
toenemende  beterschap  den  26sten 
Jani  over  naar  andere  zaal.  Pa- 
^tient   was  chronisch  buiklgder. 

• 

Genezen, 
3en  dag  anurie  opgeheven,  2^^  dag 
defaecatie  even  faeculent  ge- 
kleurd, 4en  dag  treedt  lichte  som- 
nolentie  op,  die  een  paar  dagen 
aanhondt,  daarna  langzaam  ver- 
dwgnt.  Na  10  dagen  over  naar 
andere  zaal. 


Overleden, 
\    2^  dag  algemeene  toestand  wat 
^verbeterd;  pols  klein,  freq,  goed 
'ielbaar;  krampen  2«n  dag  opgehou- 
den; 3ei^  dag  algemeene  toestand 
minder  gunstig,  *s  nachts  heelt 
patiënt  gedelireerd,    *s  morgens 
was  hg  weder  rustig;  een  weinig 
urine   per  catheter  afgetapt;  er 
treedt  singnltus  op.  In  den  loop 
T/d.  dag  temp.  st^ging  tot  89*^.5 
te    2   u;  tegeiyk  treedt  somno- 
•  lentie  op;  te  4'/4  u.  's  namiddags 
geringe  temperatuursdaling,  exi- 
tus. 


Als  boven 

720  gr. 
ezcitantia. 


Voor  binnen- 
komst calomel. 
Na  opname: 
mangaan 
500  gr. 
excitantia. 
6  dagen  onder 
behandeling. 


Mangaan 

1.2000 

240  gr. 

excitantia- 

10  dagen  onder 

behandeling. 


Mangaan  1:2000. 
Ie  dag  200  gr. 
2e    »    850   > 

totaal  1050  gr. 
Excitantia;  3  da- 
dagen  onder  be- 
handeling. 


2  dagen  na 

opname  enkele 

kleine  vetbollen, 

matig  aantal 

microcyten, 

poikilocjtose. 
Norm.  geldrol- 

lenvorming. 


Niet 
verricht. 


OPMERKINGEN. 


2en  dag  na 

opname 

gering  aantal 

vetbolletjes, 

poikilocytose, 

vele  microcyten; 

vele  polynu- 

deaire  lenco- 

cyten  met  3  en 

4  kernen. 


IVs  n.  na  opna- 
men matig  aantal 
vetbolletjes;  en- 
kele groote;  ma- 
tige leucocytose; 
geringe  poikilo- 
cytose. 


De  reactie  trad  bg  patiënte, 
die  een  zeer  zwak  meisje  was, 
zeer  traag  op;  't  duurde  bo- 
vendien 8  dagen,  alvorens 
patiënte  *s  psychische  toe- 
stand verbeterde  en  de  som- 
nolentie  week  Prognose  gun- 
stig gesteld  uit  het  bloedon- 
derzoek. 


Geene. 


Niettegenstaande  *t  lichte 
ziektegeval,  trad  toch  den 
4*n  dag  eene  lichte  somno- 
lentie  en  apathie  op,  die 
eenige  dagen  aanhielden.  Uri- 
nefnnctie  bleef  steeds  goed. 
Procpiose  uit  het  bloedonder- 
zoek gunstig  gesteld. 


Ondanks  den  zwareualge- 
meenen  toestand  werd  da 
prognose  na 't  bloedonderzoek 
niet  ongunstig  gesteld.  Den 
8en  da^  trad  ouder  nitbly ven 
der  unnefunctie  typhoid  op 
tot  39^5,  evenwel  zonder 
nraemische  verschynselen ; 
duur  van  het  typhoid  Huur 
ongeveer. 
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LyderB. 


Opgenomen. 


Ziek  sedert. 


STATUS   PRAE8ENS. 


No.  83. 

Hnishoadeter 

Ëur.  korp. 


17  Jani 

8  uur 

*8  morgens. 


57j  uur. 


No.  84. 

Eur.  kan.  2e  kl. 

y.  en  B.  Art. 


15  Jnni 
2  uur  *8  na- 
middags. 


3  Qur. 


No.  85. 

Inl.  fus.  13«.  fiatalj. 

4«.  Gomp. 


16  Juni. 
3  uar  's  na- 
middags. 


uur. 


No.  86. 
Huishoudster 
Inl.   fuselier 


20  Jnni. 
3  uur  *B  na- 
middags. 


Onbekend. 


Ziek  geworden  met  freq.  defa^catie;  niterlyk 
zeer  gecollabeerd;  koude  hnid,  temp.  35*,  «ter k« 
huidplooien;  stem  nagenoeg  afwezig;  pf^i"  utVi 
voelbaar;  heeft  na  binnenkomst  niet  gebraakt 
en  geen  defaecatie  ^ehad;  's  nachts  wel  kram  pc  □ 
in  de  beenen.  Anune  sinds  's  nachts. 

Zeer  ztraor  geval. 
{Stad,  algidum.) 


Patiënt  had  een i ge  weken  TÓÓr  de  opname 
geleden  aan  dysenterie;  daarvoor  geêTacneerd 
▼an  Lombok.  Ziek  geworden  met  freq.  liq.  de- 
faecatie. üiterlgk  zeer  gecollabeerd,  cyanos^e, 
koude  huid,  temp  36»,  sterke  huidplooien,  toi 
cholerica,   geen  pols^    sterke  krampen;  anurie. 

Zeer  stcciar  geval. 
(Steul,  algidum.) 


Ziek  geworden  (afgelost  Tan  de  wacht)  met 
braken  en  freq.  liq.  defaecatie;  uiterlgk  gecol- 
labeerd, huid  niet  koud;  temp.  36*,5;  plooien: 
vox  cholerica;  pols  zeer  onregelmatig^  nauwelgks 
voelbaar;  anurie;  zware  krampen  in  de  beenen. 
Weet  geen  causa  op  te  geven. 

Zwaar  geval. 


Staduim  algidum. 
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VERLOOP  EN  UITGANG. 


Ooerleden, 
4   uur   na   opname  temp.  van 
35<>  gedaald  op  84^  Zware  alge- 
meen e  toestand;  4  uurna  de  opna- 
me overleden. 


Overleden, 
2en  dag  pola klein, ireq.,  telbaar; 
algemeene  toestand  wat  verbe- 
terd; 9  ml.  defaecatie,  waarvan  1 
ml.  met  veel  bloedcoagula,  nadien 
keer  geen  sangnis  meer;  *b  avonds 
temp.  styging  tot  38^3;  3«ndag 
Igemeene  toestand  belangrgk 
erbeterd,  geen  voraitas,  ^een 
rampen;  1  ml.  mictie  (weinig) 
mp.  *t  hoogste  37^.3.  4«n  dag 
^3  morgens  toestand  goed,  *8  mid- 
ags  plotseling  typhoid;  to  3  u. 
emp.  39»,  te  5  u.  89<'.2;  te  7  unr 
exitus  in  somnolenton  toestand. 


Overleden. 
In  congruentie  tusschen  binnen- 
koxnst-temp.  en  algemeenen  toe- 
stand ;  dit  w^zendeop  een  zwaar, 
esp.  ongunstig  verloop;  2«n  dag 
Igemeene  toestand  verbeterd; 
-n  dag  nog  anurie,  geen  vomitus 
eer,  defaecatie  ff^culent  liq., 
*8  avonds  7  u.  beginnend  ty- 
phoid; 10  uur  exituB  in  somno- 
lenten  toestand. 


Overleden, 
N'a  5  uur  opgenomen  geweest 
te  zgn. 


Behandeling. 


Bloedonderzoek. 


OPMERKINGEN. 


Mangaan  1:2000 

200  gr. 

exitantia. 


Idem 

90  gr. 

ezcitantia; 

4  dagen  ónder 

behaudeling. 


idem 

850  gr. 

excitantia. 

3  dagen 

onder  behan- 

deling. 


Excitantia 


Niet  verricht. 


2en  dag  na  opna- 
me geen  vetbol- 
letjes. 


Niet 
verricht. 


Niet 
verricht. 


Patiento  weet  geen  oorzaak 
voor  haar  ziek  worden  aan 
te  geven,  o.  a.  geen  dieetfout. 


Uit  het  bloedonderzoek 
prognose  gunstig  gesteld,  on- 
danks den  zwaren  alji^emeenen 
toestand.  By  algemeen  wel- 
z^n  den  4en  dag  plotseling 
typhoid  en  exitus  binnen  7 
uur.  Het  bloed  (éénmaal)  in 
de  defaecatie  laat  zicVi  daar- 
uit verklaren,  dat  patiënt 
vroeger  dysenterielgder  was. 


Den  dag  van  opname  was 
patiënt  onrustig;  den  2«n  dag 
rustig.  By  bestaande  anurie 
exitus  in  typhoid  zonder  urae- 
minche  verschynselen. 


Geene. 
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Lgders. 


Opgenomen. 


Ziek  sedert. 


STATUS  PRAESENS. 


No.  87. 

Kind 

Inl.  fns.  Subsk. 

(oud  7  jaar) 


21  Juni 

6  nar 

*8  morgens. 


1 


No  88. 

Eur.  kan. 

16«-  Comp.  Artill. 


8  Juui 

12  uur 

*s  middags. 


2  uur. 


No.  89. 
Enr.  part.  matroos. 

No.  90. 
Eur.  particulier. 


26  Juni 

6  uur 

's  avonds. 

24  Juni 

lOV,  uur 
's  avonds. 


Onbekend. 


10  uur 
ongeveer. 


No.  9U 
Eur.  part.  Matroos 


27   Mei 
2  uur   *s  na- 
middags. 


8  uur 
ongeveer. 


Ziek  geworden  met  ireq.  liq  defiiecalie;  nit' 
teriyk  matig  gecoUabeerd;  huid  der  handen  koud 
der  voeten  warm;  matige  huidplooien,  teoap 
36^.5,  stem  licht  aphoniscn;  pols  klein,  frequent 
anurie;  na  binnenkomst  3  ml.  defaecatie,  liq 
nog  even  faeculent  gekleurd. 

MidtUlmaHg  zwaar  geval. 


Ziek  geworden  met  profuse  diarrhee  Mati| 
gecollabeerd  uiterlgk,  huid  matig  warm,  temii 
35^.8;  geringe  huidplooien,  stem  aphonisch ;  pol 
nog  tamel^k  gevuld,  freq.;  anune  sinds  hcKiei 
morgen  vroeg;  krampen  inde  beenen. 

Zwaar  geval  {volgens  verder  verloop). 


stadium  algidum. 


Ziek  geworden  met  braken  en  freq.  defaecatie  j 
collaps,  cyanose,  warme  huid,  sterke  hnidplooieni 
voz  cholerica;  pols  afwezig;  braken  en  detaecati< 
hebben  opgehouden;  krampen  nog  in  geriiif^^ 
mate,  anurie.  Geen  causa  bekend.  Temp.  37*.4 
Zeer  zwaar  geval  {beginnend  tgpkoid). 


Ziek  geworden  met  braken  en  freo.  defaecatie ; 
patiënt  is  zeer  gecollabeerd,  sterice  cyanoee, 
koele  huid  van  handen  en  voeten;  temperat  36^.5; 
sterke  huidplooien;  aphonie;  geen  poU\  sterke 
krampen  in  de  beenen ;  anarie  van  ^  morgeiis 
vroeg;  na  binnenkomst  1  ml.  cholenrdejectie. 
Zeer  zwaar  geval  {stad,  algidum). 
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VERLOOP  EN  UITGANG. 


Behandeling. 


Bloedonderzoek. 


OPMERKINGEN. 


Overleden. 
6  u.  na  opname  temp.  34^2, 
den  2«n  dag  algemeene  toestand 
verbeterd,  poU  krachtiger,  minder 
trequent,  1  ml.  mictie (weinig), 
defaecat.  faeculent  liq  ,  *b  avonds 
treedt  lichte  somnolentie  op,  die 
den  3«°  dag  onder  temp.  stg- 
guig  (37^8  ^  avonds),  toeneemt; 
onder  daling  tot37^3te  IOV4  n. 
*a  avonds  ezitus. 

Overieden, 
Reeds  5  u.  na  de  opname  was 
patiënt  in  het  typhoid,  temp. 
38^.2;  deze  steeg  6  u.na  de  opna- 
me tot  38^.6,  somnolentie  trad  op; 
daarnate  774*8  avonds  (7  u.  na  op- 
name) exitus,  zonder  uraemische 
verschynselen,  pols  totaal  afwe- 
zig gedurende  het  typhoid,  zeer 
sterke  dyspnoe  en  cyanose. 


Overleden, 
Na  3  uur  opname. 


Overleden, 
Patiënt  kwam  in  beginnend 
typhoid  binnen,  n.  1.  met  37^4 
temp.  den  volgenden  morgen  8  u. 
temp.  87^8 ;  daarop  onder  plotse- 
linge sterkere  temp.- verheffing  te 
11  u  380,9.  ezitus  te  11  Vs  u. 
onder  diepe  ademhaling  en  som- 
nolentie. 


Overleden. 
1  uur  na  binnenkomst  begOn 
reeds  detemperat.  verheifingtot 
37^  daarna  langzame  styging  tot 
S8S6  's  avonds  te  8  u.;  veivol- 
gens  onder  langzame  daling  tot 
37^8  ezcitus  te  12  uur  (10  uur 
dus  na  binnenkomst). 


Mangaan  1.2000. 
totaal   1200  gr. 

Ëxcitantia. 

3  dagen  onder 

behandeling. 


idem. 

750  gr. 

Ezcitaotia. 

7  u.  onder 

behandeling 

geweest. 


Ëxcitantia 
3  u.  behandeling 

Ëxcitantia 

en 
injecties. 


Mangaan 
600   gr. 
Excitmtia 

en 
injecties 


4  u.  na  opname 
weinig  vetbol- 
letjes, poikilocy- 
tose,  vele  polynu- 
cleaire  leucocy- 
ten. 


Direct  bg  opname 
enkele    vetbol- 
letjes,   poikilo- 
cytope;  vele  mi- 
crocyten,  geringe 
leucocytose;  goe- 
de geld  rollen  vor- 
ming Nog  eens 
2   u.  vóór  den 
exitus:  zeer  wei- 
nig vetbolletjes. 


Niet 
verricht. 


Niet 
verricht. 


By    opname : 
matige  hoeveel- 
heid vetbolle- 
tjes, chromocy- 
ten  bleek. 


Ondanks  den  zwaren  alge- 
meenen  toestand,  werd  de 
prognose  met  het  oog  op  het 
bloedonderzoek  noff  niet  abso- 
luut infaust  gesteld.  De  optre- 
dende somnolentie  benevens 
de  temp.  verheffing  den  3«n 
dag  maakten  de  prognose  in- 
faust. 


Merkwaardig  is  de  snelle 
optreding  van  het  typhoid 
(5  u.  na  de  opname),  het  snelle 
letale  verloop  (na  7  uur)  met 
zeer  korten  duur  van  het  ty- 
phoid (2  u.)  De  aanvangsver- 
schynselen  lieten  een  guns- 
tiger verloop  verwachten. 
Prognose  toch  infaust, wegens 
vele  microcyten« 


Geene. 


Patiënt  had  van  den  be- 
handelend geneesheer  in  de 
stad  5  gr.  creoline  in  capsu- 
les ontvangen.—  Typhoid 
ontstond  binnen  12  uur  na 
den  aanvang  der  cholera- 
nymptonen ;  het  duurde  onge- 
veer 12  uur.  Gedurende  net 
typhoid  is  de  pols  even 
voelbaar  geweest.  Incon- 
gruentie  van  pols  en  tempe- 
ratuur. 

Bet  typhoid  trad  op  onge- 
veer 19  uur  na  den  aanvang 
der  symptonen  en  duurde  9 
uur.  Inconjfruentie  van  pols 
en  temperatuur.  Uit  bloed- 
onderzoek prognose  ongunstig 
gesteld. 
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Lgders. 


Opgenomen. 


Ziek  sedert 


STATUS    PRAESEN& 


No.  92. 

Eur.  fus.  13«  Bat. 

1«  Comp. 


30  Mei 

47,  uur 
*8  morgens. 


No.   93. 
Eind.  Eur.  Sergt. 


No.  94 
Eur.  matroos. 


No.  95 

Huishoudster  Inl. 

fuselier. 


30  Juni 

12  uur 

*8  namiddags. 


9  Juni 

11  uur 

's  morgens. 


87,  uur. 


4  uur. 


2  dagen. 


4  Juli 

*6  avonds 

9  uur. 


4  uur. 


Ziek  geworden  met  freq.  detaecatie  en  kram- 
peu;  collaps,  sterke  cyanose,  koele   baid,  temp. 
35.'^5;  huidplooien,  vox  cholerica;  poU  o/Wrty; 
anurie    sinds   den    vorigen   arond,  doorloopend 
zware  krampen  in  de  beenen. 

Zeer  zicaar  geval  (stad.  algidum). 


Ziek  geworden  met  freq.  vomitus  en  liq.  de- 
taecatie. Gezicht  gecoHabeerd,  lichte  huidplooien, 
cyanose.  koude  huid,  temp.  36/9;  stem  iets  apho- 
nisch;  geen  krampen  ;  pols  klein,  frequent  (100); 
laatste  mictie  4  uur  *b  voormiddags.  Weet  geen 
dieet- fouten  aan  te  geven. 

Middelmatig  geval. 


Klaagde  sedert  2  dagen  onwel  te  xyn,  koort- 
sig, daarbg  veel  gebraakt  en  dunne  defaeeatie  ge- 
had te  hebben  en  op  *t  laatst  weinig  ie  hebben 
kunnen  urineeren.  Patiënt  ziet  er  seertiekait. 
is  apathisch;  er  bestaat  geringe  somnoleutie; 
transpireert  sterk,  temp.  39.H;  pols  klein,  fre- 
quent, stem  gering  apnonisch;  braakt  dikwQla, 
heeft  freq.  dunne,  nagenoeg  ontkleurde  dejectiefl ; 
geen  krampen,  wel  vóór  binnenkomat;  mictie 
alleen   per  catheter  mogelyk,  weinig. 

Cholera'typhotd, 


Ziek  geworden  met  vomitns  en  freq.  defkeca- 
tie.  Lichte  collaps,  plooien  aan  de  voeten,  huid 
warm,  temp.  36.<^7;  stem  tamelyk  ^^oed,  pols  kif  in, 
frequent ;  geen  krampen ;  anurie  sinds  ^snorgeDS; 
heeft  freq.  waterige,  ontkleurde  dejectiei  met 
witte  vlokjes. 

lAcht  geval» 
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VERLOOP  EN  UITGANG. 


Behandeling. 


Bloedonderzoek. 


OPMERKINGEN. 


Overleden, 
Na  12  uur  behandeling  ia  pa- 
tiënt in    Bomnolenten  toestand, 
Konder   temperatuurs-verheffing, 
overleden. 


Genezen. 

Den  dag  van  opname  traden 
kranip<  n  op  in  de  armen,  later 
niet  meer;  2»  dag  geringe 
mictie,  daarna  anurie  geduren- 
de 3  dagen.  Defaecatie  2en  dag 
gering  faeculent.  Langzame 
verbetering  in  den  algemeenen 
toestand. 

7en  dag  na  opname  over  naar 
reconvalescenten-zaal. 


Operleden, 
8  uar  na  binnenkomst  daling 
der  temp.  van  39^ A  tot  35^7.  De 
pols  wordt  onder  de  exciteerende 
behandeling  krachtig;  evenwel 
neemt  de  somnolentie  toe,  de 
pupillen  worden  nauw,  braken 
noudt  aan,  stem  wordt  meer 
aphonisch ;  4«°  dag  een  duidelgk 
roseola-ezantheem;  per  catheter 
weinig  urine;  zeer  diepe,  snor- 
kende ademhaling;  af  en  toe 
lichte  spiertrekkingen  in  ^t  ge- 
laat; 5«n  dag  exitus. 


Öenezen. 
Tot  5en  dag  na  de  opname  lang- 
zame verbetering,  daarna  gedu- 
rende 2  dagen  somnolentie,  wel- 
ke langzamerhand  verdwgnt,  on- 
der verbetering  v/d  pols;  8«°  dag 
over  naar  reconvalescenten-zaal. 


Mangaan 

500   gr. 

Ezcitantia. 


Mangaan 
600    gr. 
Eziitantia   (in- 
jecties camphcr- 
olie),  en  cam- 

pherpoeders 

è,  50  mgr. 
4«n  en  5«i>  dag 
geen  defaecatie, 

lavement. 


Exciteerend. 


Mangaan  90  gr. 
Excitantia. 


4  uur   na   op- 
name: zeer  vele 

vetbolletjes, 
waaronder  vele 
van   kwartjes- 
grootte. (Zeiss 
obj.  D.  oc   2). 

Belangrgke 
leucocjtose  en 
poikilocytose. 


i^^  dag  na  op- 
name  weinig 

vetbollf»tjes, 

doch  belangrgke 

leucocytose  en 

microcytose. 


Niet 
verricht. 


Niet 
verricht. 


Prognose  uit  het  bloedon- 
derzoek absoluut  infaust  ge- 
steld. 


Prognose  gunstig  gesteld. 
De  temperatuur  daalde  4  u. 
na  binnenkomst  van  36^9 
op  35».  9. 


De  eigen  Igke  cholera-aan- 
val  was  voorbg ;  patiënt 
kwam  in  het  typhoid-sta- 
dium  binnen. 

Overleden  onder  uraemi- 
sche  vergchgnselen. 


De  somnolentie  trad  op 
geljiktödig  met  eene  lichte 
temperatuursverheffiing  tot 
370.4. 
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Lgden. 

Opgenomen. 

Ziek  sedert. 

STATUS  PRAE8ËN8. 

No.  96. 

1  Juni. 

den  vorigen 

Patiënt  had  daags  te  Toren  veel  j}swater  mei 

Eur.  particulier. 

11  uur 

avond. 

stroop  gedronken,  eenigen  tjjd  daarna  gebraakt 

*8  morsrens 

en    dunne    defaecatie   gehad.      Is   bg    binnen- 
komdt    zeer   debiel;   pols   klein,   filiform;  stem 

paretisch;   geen   plooien;   geen   cjanoee,   geei 

crampi.  Binnenkomst-temperatuur  36*,5;  24  aui 

na  buinenkomst  had  patiënt  7  ml.  cholera*de- 

jeotie  gehad,   er  bestond  anarie.  Toeten  wareo 

koud  met  geringe  plooien. 

Middelmatig  zwaar  geooL 

No.  97. 

27  Mei. 

27  Mei. 

Ziek   geworden   met  freq.  deiaecatie,  crampi 
duizeligheid;    had  den  vorigen  dag  veel  bruine 

Eur.  fuB. 

8V4  uur 

*s  morgens 

13  Bat.  Ie  Comp. 

*a  morgens 

vroeg. 

boonen   met   spek   segeten.     Bp    binnenkom  si 
uiterlgk   zeer   gecollabeerd ;  huid   koel,    temp 

85^,9,  matige   plooien   aan  de  voeten,  aterken 

aan  de  vingers,  stem  paretisch;  pols  zeer  klein; 

niet  telbaar,   slechts   af  en   toe  als   polalag  te 

voelen;  heftige  krampen  over 't  geheele  lichum, 

vomitus  van  gallige  massa,  waarin  onverteerde 

bruine  boonen  en  stukjes  spek;  freq.  cholera- 

dejectie;  annrie. 

Zw€uir  geval. 

No.  98. 

27  April. 

26  April. 

Ziek   geworden   met  matige  diarrhee,  daarna 

Eur.  particulier. 

8V4  uur 

's  morgens 

braken  en  zeer  lichte  kramp  in  den  rechtervoet; 

's  morgens. 

vroeg,  dus 

den  nacht  vóór  de  opname  werd   de  defaecatie 

24  uur. 

rgstwaterachüg.  Bg  binnenkomst  lichte  collaps; 
geringe  cyanose;  huid   koel;  temperatuur  37*,4; 
huidplooien;  stem  gevoileerd;  pols  klein,  frequent, 
zeer  week;  vomitus;  freq.  defaecatie;   kleurloos; 

anurie. 

1 
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VERLOOP  EN  UITGANG. 


Behandeling. 


Bloedondenoek. 


OPMERKINGEN. 


Overleden. 
5  nar  na  binnenkomit  was  de 
temperatuar  van  86^5  gestegen 
op  37^8;  daarna  in  den  zelfden 
nacht  te  2u.  tot  38^  den  2«°  dag 
maximam  38*,3,  den  3»  dag  39M; 
onder  toename  der  collapsver- 
tchgnselen,  overlydt  patiënt  den 
S^n  Jani  *8  namiddags  te  127) 
aar. 


Overleden, 
fi  nur  na  binnenkomst  temp.  ge- 
daald van  350,9  tot  85^4;  daarna 
•4ging  tot  37?»8;  2«Q  dag  daling 
tot  35^5.  Den  dag  van  binnen- 
komst werd  de  toestand  gun- 
kiger,  om  dien  nacht  zeer  beden- 
lelyk  te  worden,  zoodat  te  12Vfl 
mr  de  exitus  volgde  onder  zeer 
keltige  dyspnoe  en  groote  onrast. 
Pols  2«»  dag  niet  voelbaar;  de 
marie  en  heftige  crampi  hebben 
iteeds  aangebonden. 


Overleden, 
Den  2^°  dag  na  opname  alge- 
aeene  toestand  belangrgk  verbe- 
terd, oppressie-gevoefverd  wenen, 
plooien  geringer,  stem  krachtiger, 
lols  idem.  Patiënt  heeft  heftige 
krampen  gehad  en  8  ml.  zeer 
veinig  gearineerd.  Er  is  evenwel 
)en  blaasjes-ezantheem  opgetre- 
ien  aan  hals  en  borst,  aan 
Ie  banden  daarentegen  roseola. 
kb^nbaargaat  de  algemeene  toe- 
itand  belangryk  voomit.  Blaas- 
VS  werden  etterig  van  inhoud, 
lomnolentie  treeot  op,  nadat 
^ote  onrast  en  wildheid  zgn 
roorafgegaan.  80  April  8  unr 
sitns  onder  diepe  sopor  en  temp. 
rao  38^4;  één  dag  voor  den 
sitns  annrie. 


l«ndag 
ezciteerend 
2en  dag  als 

boven  plus  man- 
gaan 900  gr. 

Eenmaal 
*s  nachts  door 

den  wachtdoen- 

denOfficv.Ges. 

wegens  heftige 
maagpgnen  8 

mgr.  morphine. 


Mangaan  1  L. 

excitantia, 

sabcutane  cam- 

pher-injecties. 


Mangaan. 

Excitantia,  oam- 

pherinjecties. 


een  dag  na 

binnenkomst  en 

voor  de  man- 

gaan-toediening. 

baitengewone 

hoeveelheid 

vetbolletjes, 

zoowel  grootere 

als  kleinere. 


Direct  na 

binnenkomst 

zeer  bel  angigke 

leuoocytose ; 
vele  leucocyten 
reeds  in  over- 
gangstadium 
tot  vettige 
degeneratie. 
Poikilocytose 
en  vele  micro- 
o^n,  enkele 
in  vettige 
degeneratie. 

Direct  bg 

binnenkomst 

veel  vetballetjes, 

poikilocytose. 


üit  het  bloedondenoek  pro- 
gnose absoluut  infaust  ge- 
steld; 6  nur  vóór  hetoyerlgden 
temp.  39^4;  onder  langzame 
daling  exitus  zonder  uraemi- 
sche  verschgnselen. 


üit  de  belangrgke  bloed- 
verande ringen,  reeds  ontstaan 
bg  een  zoo  korten  duur  der 
ziekte,  werd  de  prognose  ab- 
soluut infaust  gesteld. 

Exitus  zonder  temperatuurs- 
verheffing. 


Het  bloedonderzoek  deed  de 
prognose  infaust  stellen,  te- 
meer toen  later  bet  exantheem 
optrad,  waarvan  de  blaasjes 
direct  een  etterigen  inhoud 
vertoonden.  Kort  voor  den 
dood  hadden  vele  der  blaasjes 
in  doorsnede  de  grootte  be- 
reikt van  een  balven  cent. 
Het  exantheem  was  toen  uni- 
versaal  geworden. 


OORSPRONKELIJKE  BIJDRAGEN. 


BERI-BERI  IN  DE  GEVANGENISSEN 

OP  JAVA. 

Critiek  op  Vorderman's  Enquête- Verslag 

DOOR 

W.  J.  VAN  GORKOM. 


§  1.    Inleiding. 

De  strijd,  over  de  aetiologie  der  beri-beri  gedurende  de 
laatste  één,  twee  jaren  in  Nederlandsche  geschriften,  niet  zonder 
eenige  hartstocht,  gevoerd,  heeft  in  het  vraagstuk  naar  de 
oorzaak  der  ziekte  meer  klaarheid  gebracht  dan  daarin  voor- 
heen viel  te  bespeuren. 

Vooral  een  oordeelkundige  toepassing  der  voorheen  veelal 
misbruikte  critisch-historische  methode  heeft  over  een  aantal 
epidemiologische  feiten  het  licht  verspreid,  waaraan  zij  behoefte 
hadden  om  als  factoren  van  bewijsvoering  in  eenigen  zin  te 
mogen  worden  aangehaald. 

Al  wie  zich  zonder  vooroordeelen  aan  de  studie  van  het 
onderwerp  heeft  gezet,  heeft  aldus  de  overtuiging  kunnen 
erlangen,  hoe  zeer  het  onderzoek  op  een  dwaalspoor  dreigde 
te  worden  gebracht  door  hen,  die  in  het  hoofdstuk  der  voe- 
ding de  eind-oplossing  van  het  vraagstuk  dachten  te  hebben  ge- 
vonden. Men  zal  thans  nauwelijks  op  tegenspraak  behoeven 
te    rekenen,  indien  men  beweert,  dat  tot  vóór  omstreeks  een 

jaar  de  literatuur  geen  feiten  aanwees,  waaraan  als  argumenten 
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voor  een  directen,  oorzakelijken  samenhang  tusschen  beri-beri 
en  voeding  eenige  waarde  toekomt. 

Prof.  C.  Eijkman's  experimenten  en  studiën  over  de  poly- 
neuritis  bij  hoenderen  zijn  het  geweest,  die  een  vingerwijzing 
hebben  gegeven  in  de  richting,  waarin  moest  worden  onder- 
zocht om  de  beteekenis  der  voeding  te  leeren  kennen  voor 
personen,  die,  in  niet  voor  beri-beri  immune  streken  levende, 
aan  het  gevaar,  door  de  ziekte  te  worden  aangetast,  staan 
bloot  gesteld. 

Den  Heer  A.  G.  Vorderman,  Inspecteur  van  den  burger- 
lijken geneeskundigen  dienst  voor  ^ava  en  Madoera,  werd  in 
Maart  1896  door  de  Regeering  opgedragen,  in  dezen  zin  een 
onderzoek  in  de  gevangenissen  op  deze  beide  eilanden  in  te 
stellen.  Het  is  nu  omstreeks  een  jaar  geleden,  dat  de  medici 
op  yava  de  uitkomsten  van  dit  onderzoek  leerden  kennen. 

Voorzeker  werd  de  Heer  Vorderman  voor  een  zware 
taak  gesteld,  toen  hetn  dit  omvangrijke  en  door  tal  van  moei- 
lijkheden gecompliceerde  onderzoek  werd  opgedragen.  Toe- 
gerust  met  een  ruime  ervaring,  medisch,  geo-zoowel  als 
ethno-grafisch  en  administratief,  in  het  bezit  van  een  benijdens- 
waardige werkkracht,  schier  onvermoeibaar  naar  geest  en 
lichaam,  is  de  Inspecteur  er  in  geslaagd,  een  verslag  samen 
te  stellen,  waarmede  als  arbeidspraestatie  zeker  weinigen  zon- 
der een  gevoel  van  ontzag  zullen  hebben  kennis  gemaakt. 

Als  resultaat  van  zijn  werk  heeft  de  Rapporteur  de  overtuiging 
uitgesproken :  dat  de  oorzaak  van  het  ontstaan  der  beri-beri 
in  de  gevangenissen  te  wijten  is  aan  den  aard  der  hoofdvoe- 
ding, en  dat  daarnevens  de  inwerking  van  micro-organismen 
een  rol  speelt  (^);  terwijl  de  invloed  van  ventilatie,  permeabiliteit 
der  vloeren  en  overbevolking  geen  gewicht  in  de  schaal  legt.  De 
beteekenis  van  den  aard  der  hoofdvoeding,  de  rijst,  zou  deze  zijn : 


(*)  „Onderzoek  naar  het  verband  tusBchen  den  aard  der  rystToedinfi^ 
in  de  geyangenissen  on  Java  en  Madoera  en  het  voorkomen  yan  beri-beri 
onder  de  geïnterneerden/*  Batavia^  Jav.  Boekh.  en  Drukker^,  1897; 
bk.  107. 
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dat  voeding  met  afgewerkte  rijst  het  ontstaan  van  beri-beri  in 
de  hand  werkt,  voeding  met  onafgewerkte  rijst  haar  ontstaan 
belemmert. 

Wij  meenen  niet  te  falen  door  deze  conclusie  aldus  te  for- 
muleeren :  Volgens  Vorderman  i^  beri-beri  een  infectieziekte, 
in  de  gevangenissen  op  Java  en  Madoera  optredende  onder 
die  geïnterneerden,  die  zich  met  afgewerkte  rijst  voeden,  voor 
welke  ziekte  voeding  met  onafgewerkte  rijst  immuniteit  verleent. 

Ingevolge  de  aldus  verworven  overtuiging  stelde  de  In- 
specteur voor,  in  de  landsgevangenissen  en  inlandsche  zieken- 
inrichtingen  een  wijziging  der  voeding  tot  stand  te  brengen ; 
een  voorstel,  voor  zoover  de  wijziging  zou  bestaan  in  de  ver- 
strekking van  onafgewerkte  rijst  in  al  die  inrichtingen,  waarin 
tijdens  de  enquête  nog  andere  rijst  tot  hoofdvoeding  had 
gediend,  van  zijn  zijde    verdedigbaar. 

Het  moet  voor  den  Heer  VORDERMAN  geen  geringe  vol- 
doening zijn  geweest,  dat  een  proefneming  op  groote  schaal 
volgens  zijn  voorstel  door  EijKMAN  alleszins  gewettigd  is  ge- 
noemd; waarbij  deze  geleerde  niet  in  gebreke  is  gebleven, 
de  wenschelijkheid  uit  te  spreken^  geenerlei  verdere  wijziging 
in  de  voeding  aan  te  brengen. 

EijKMAN  noemt  onder  alles,  wat  al  zoo  omtrent  den  invloed 
der  voeding  beweerd  is,  geen  enkele  waarneming  zóó  sprekend 
als  die  van  VoRDERMAN  betreffende  den  invloed  van  den  aard 
der  rijstvoeding  in  de  gevangenissen. 

Ook  naar  mijn  overtuiging  bestaat  uit  den  tijd  vóór  VORDER- 
MAN*s  enquête  geen  enkele  waarneming,  die  in  dit  opzicht  eeniger- 
mate  „sprekend"  mag  worden  genoemd.  Dat  doorVoRDER- 
Man's  enquête  de  zaak  een  ander  aanzien  zou  hebben  ver- 
kregen, waag  ik  niet  te  bevestigen,  meen  ik  integendeel  op  grond 
van  de  volgende  uiteenzettingen  te  moeten  ontkennen. 

§  2.    Omschrij  ving  van  Vorderman's  resultaten. 

De  inspectie  van  loo  gevangenissen  werd  voorafgegaan  door 
een  voorloopige    enquête,    geïnspireerd     door    VORDERMAN's 
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ervaring,  nimmer  beri-beri  te  hebben  aangetroffen  in  gevan- 
genissen^  waarin  roode  rijst  (die  volgens  het  Verslag  steeds 
zilvervlicshoudend  is)  tot  hoofdvoeding  diende. 

De  Inspecteur  wendde  zich  schriftelijk  tot  alle  Hoofden  van 
Plaatselijk  Bestuur,  met  verzoek  om  inlichting  over  den  aard  der 
hoofdvoeding  van  de  geïnterneerden  der  gevangenissen  en  het 
voorkomen  van  beri-beri  onder  deze  lieden.  Uit  de  antwoorden 
kon  een  staat  worden  samengesteld^  waaruit  bleek,  dat  vol- 
gens »de  toezicht  hebbende  autoriteiten"  in  63  landsgevange 
nissen  witte  rijst  werd  verstrekt,  in  34  waarvan  beri-beri  voor- 
kwam (ergo  in  54%) ;  terwijl  van  de  27  gevangenissen,  waar- 
in roode  rijst  tot  hoofdvoeding  diende,  slechts  in  i  beri-beri- 
gevallen  waren  te  constateeren  (dus  in  3,7%).  Terecht  vond 
de  Inspecteur  na  deze  inlichtingen  een  plaatselijk  onderzoek 
noodig.  Uit  de  verstrekte  opgaven  toch  was  niet  gebleken, 
of  met  » witte  rijst'*  afgewerkte  bedoeld  werd,  dan  wel  of 
men  daaronder  ook  verstond  onafgewerkte  witte  rijst,  vrij  van 
roode  korrels. 

Des  Inspecteurs  twijfelzucht  in  deze  deel  ik  ten  volle.  Den 
» toezicht  hebbenden  autoriteiten*'  was  hier  plotseling  de  opdracht 
gesteld,  verslag  uit  te  brengen  over  zaken,  waaromtrent  bij  hen 
geen  speciale  kennis  was  te  verwachten.  »De  kennis  van 
rijstsoorten  der  Europeesche  bestuursambtenaren  is  nihil'*. 
»De  meeste  bestuurshoofden  zijn  overkropt  met  werk."  (^) 
Deze  rondborstige  verklaringen  werden  mij  afgelegd  in  een 
schrijven  van  een  hoofd-ambtenaar  op  Java^  tijdens  VoRDER- 
man's  voorloopige  enquête  behoorende  tot  de  bestuurshoof- 
den, die  den  Inspecteur  de  gevraagde  gegevens  hadden  te 
verstrekken.  » Cipiers,  djaksa's,  regenten  en  welke  andere 
inlandsche  ambtenaren  met  de  boei  te  maken  hebben,  bezit- 
ten al  even  veel  verstand  van  qualiteiten  en  herkomst  van 
rijst  als  de  Europeesche**  lees  ik  in  den  zelfden  brief.     De  bedoel- 


(^)    De  bedoeling  dezer  Delphi'sche  uitspraak  zal  wel  ziJn:  dat  de  ant- 
woorden op  dergelyke  vragen  om  inlichtingen  uit  Batavia cum 

grano  salis  moeten  worden  opgevat. 
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de  hoofd-ambtenaar  verklaart  op  grond  van  deze  omstandig- 
heden^ dat  hij  geen  categorisch  antwoord  kan  geven  op  mijn 
vraag,  of  in  de  vroeger  onder  zijn  beheer  staande  gevangenis 
gedurende  +  lYj  jaar  (het  waarnemings-tijdvak  van  VoR- 
DERMAN  *s  persoonlijke  enquête)  doorloopend  de  zelfde  rijst- 
soort  is  verstrekt  geworden,  dan  wel  of  de  frappante  schom- 
melingen in  het  aantal  beri-beri-lijders  in  de  door  hem  be- 
heerde gevangenis  gedurende  het  verloop  van  die  1Y2  j^a^r 
(i  Januari  1895  tot  ongeveer  medio  1896]  verband  kunnen  heb- 
ben gehouden  met  het  telken  male  door  den  aannemer  ver- 
strekt worden  van  andere,  afwisselend  betere  en  minder  goede, 
rijstsoorten. 

En  dat  de  » toezicht  hebbende  autoriteiten*'  van  de  voorlich- 
ting der  plaatselijke  geneesheeren,  die  trouwens  in  den  regel 
al  even  zeer  >overkropt  zijn  met  werk**,  weinig  hadden  te 
wachten  in  die  dagen,  toen  geen  zilvervliesjes  nog  den  slaap 
uit  onze  oogen  hielden,  moet  ik  uit  eigen  ervaring  consta- 
teeren. 

Wij  gaan  met  den  Inspecteur  dus  volkomen  mede,  waar 
ZHEG.  het  noodig  oordeelde,  door  persoonlijk,  plaatselijk 
onderzoek  de  uitkomst  der  voorloopige  enquête  te  contro- 
leeren. 

In  April  1896  aanvaardde  de  Heer  VoRDERMAN  zijn  reis. 
Toen  deze  na  ruim  5  maanden  was  afgeloopen,  had  hij  100 
gevangenissen   en  een  aantal  ziekeninrichtingen  geïnspecteerd. 

Telkens  na  afloop  van^  of  soms  vóór,  de  inspectie  van  elke 
gevangenis  begaf  zich  op  deze  tournee  de  Inspecteur  naar  de 
plaats,  waar  de  aannemer  voor  de  levering  der  voeding  vol- 
gens contract  verplicht  is,  steeds  een  hoeveelheid  rijst,  vol- 
doende voor  de  behoefte  van  3  dagen,  in  voorraad  te  hebben, 
en  onderzocht  op  die  plaatsen,  die  in  de  nabijheid  der  ge- 
vangenissen moeten  zijn  gelegen,  de  voedingsmiddelen  in  na- 
tura. Van  de  rijst  werd,  bij  die  gelegenheid,  een  monster 
genomen,  dat,  na  door  ZHEG.  tehuis  geétiquetteerd  en  ver- 
zegeld  te   zijn,  aan  den  Wd.  Directeur  van  het  Laboratorium 
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te  Weltevreden^  den  Heer  H.  F.  RoLL,  werd  gezonden ;  welke 
heer,  met  behulp  van  een  deskundige  en  later  ook  van  Dr. 
G.  Grijns,  de  monsters  onderzocht,  onderscheidde,  in  6  kolom- 
men rangschikte  en  zelfstandig  in  de  bijlagen  9  en  10  van  des 
Inspecteurs  Verslag  invulde, 

De  door  den  Inspecteur  verzamelde  statistieke  gegevens 
over  beri-beri-lijders  en  gevangenen  werden  eerst  daarna  ter 
beschikking  van  genoemde  medici  gesteld,  tot  rangschikking 
in  de  kolommen  van  bijlage  10.  Auto-suggestie,  waarvan 
allicht  de  Inspecteur  de  dupe  had  kunnen  worden,  achtte 
ZHEG.  aldus  bij  de  diagnose  en  gevangenisgewijze  rangschik- 
king der  rijstsoorten  buiten  gesloten.  De  excepties  hierop: 
gevallen,  waarin  van  de  beschreven  handelwijze,  op  grond  van 
plaatselijk  door  den  Inspecteur  geobserveerde  détails,  is  af- 
geweken en  waarin  dus  het  gevaar  van  auto-suggestie  Q)  aan- 
wezig is  geweest,  vermelden  en  bespreken  wij  in  g  3. 

De    6   kolommen,    waarin  de  Heeren  ROLL  en  Grijns  het 
totaal  der  onderzochte  rijstmonsters  hebben  gerangschikt,  zijn 
in    bijlage    13   van  het  Verslag  vereenigd  in  3  rubrieken,  die 
als    uitgangspunt  bij  de  volgende  besprekingen  zullen  dienen. 
Rubriek  I    behelst    die    rijstsoorten,  welke   voldoen  aan  de 
volgende    eigenschappen:    roode    rijst,    mengsel 
van  roode  rijst  met  onafgewerkte  witte  rijst,  en 
onafgewerkte  witte  rijst  (de  laatste  soms  vermengd 
met  niet  meer  dan  25%  afgewerkte); 
Rubriek  II   omvat  mengsels  van  onafgewerkte  en  afgewerkte 
witte  rijst,  die  noch  tot  Rubriek  I,  noch  tot  Rubriek 
ni  zijn  terug  te  brengen,  en  half  afgewerkte  wit- 
te rijst; 
Rubriek  III  is   die   der  geheel  afgewerkte  rijst  of  deze,  met 

niet  meer  dan  25%  onafgewerkte  vermengd. 
Het  waarnemingstijdvak,  waarover  de  enquête  loopt,  b^int 

(')  Men  hoade  in  het  oog,  dat  de  Inspecteur  met  iets  méér  dan  een 
werkhypothese,  nl.  met  een  reeds  min  of  meer  krachtig  geloof,  berastende 
op  persoonl^ke  ervaring  en  op  het  resaltaat  der  voorloopige  enquête, 
was  op  reis  gegaan. 
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op  I  Januari  1895  en  duurde  voor  elke  gevangenis  gemiddeld 
±  lYs  jaar,  nl.  tot  den  dag  der  inspectie.  Toeloengagoong 
maakt  hierop  een  uitzondering. 

De  beteekenis  van  den  aard  der  rijstvoeding  in  verhouding 
tot  het  voorkomen  van  beri-beri  vindt  nu  volgens  het  Ver- 
slag haar  uitdrukking  in  de  volgende  getallen: 

Van  37  gevangenissen,  waarin  rijst  werd  verstrekt  volgens 
Rubriek  I,  was  er  i,  die  door  beri-beri  was  bezocht,  d.  i. 
2.70  %  dezer  inrichtingen. 

Van  13  gevangenissen,  behoorende  tot  Rubriek  II,  waren 
er  6,  waarin  beri-beri  was  geconstateerd,  d.  i.  46.15%; 

Van  S I  (^)  gevangenissen,  vallende  onder  Rubriek  III,  waren 
er  36,  waarin  de  ziekte  was  waargenomen,  d.  i.    70.98%    ('). 

De  volgende  3  staten,  waarnaar  wij  beneden  herhaaldelijk 
zullen  moeten  verwijzen  (samengesteld  door  combinatie  der 
gegevens  van  bijlagen  13  en  17)  geven  voor  de  gevangenissen 
van  elk  der  3  rubrieken  de  morbiditeit  en  de  mortaliteit  weer; 
het  ziektecijfer  alleen  voor  beri-beri,  wegens  het  ontbreken 
van  betrouwbare  vergelijkende  cijfers  voor  andere  ziekten;  het 
sterftecijter  ook  voor  alle  andere  ziekten.  (') 

Rubriek  I.  (Onaf ge  werkte  rijst.) 

aantal  géïnter-    aantal  beri-    sterfte  aan     sterfte  aan  andere 


neerden; 

beri-iyders ; 

beri-beri ; 

ziekten. 

Cheribon 

2515 

0 

0 

3 

Bangkalan 

5731 

9 

4 

19 

Patjitan 

1268 

0 

0 

2 

Soemenep 

1912 

0 

0 

0 

Earanganjar 

4002 

0 

0 

0 

Koetoardjo 

1576 

0 

0 

1 

Rangkasbetoeng 

584 

0 

0 

0 

Eeboemen 

1791 

0 

0 

0 

(')  De  statistiek  betreft  101  gevangenissen.  Geïnspecteerd  werden 
100.  De  verklaring  ligt  in  de  scheiding  voor  Toeloengagoeng  van  het 
waarnemingst^dvak  in  2  perioden.  Deze  gevangenis  is  daarom  2  maal 
opgebracht,  in  Rubriek  1  en  in  Rubriek  lil.     Vd.  sub.  §  3. 

(')    Volgens  het  Verslag.  Volgens  berekening  uit  de  gegevens:  70.59  %. 

(')  Voor  de  sterfte-statistiek  is  volgens  blz.  94  van  het  Verslag  het 
zelfde  Oantal  geinterneerden  in  rekening  gebracht  ah  voor  de  beri-beri- 
statistiek. 
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aantal  getnter- 

aantal  beri- 

sterfte  aan 

sterfte  aan  ai 

neerden ; 

beri-l^ders ; 

beri-beri ; 

ziekten 

Pati 

2111 

0 

0 

1 

Banjoemas 

2814 

0 

0 

5 

Tjilegon 

963 

0 

0 

1 

Poerwodadi 

8212 

0 

0 

1 

Eeb^joran 

2485 

0 

0 

0 

Djombang 

3151 

0 

0 

4 

Poerbolinggo 

3400 

0 

0 

0 

Ngawi 

2851 

0 

0 

1 

Poerwore4Jo 

2893 

0 

0 

4 

Madioen 

8761 

0 

0 

3 

Poerwakarta 

5088 

0 

0 

18 

ToeloengagooDg  (*)  2551 

0 

0 

3 

PoDorogo 

3609 

0 

0 

0 

Trenggaiek 

1299 

0 

0 

1 

Djocdjakarta 

8014 

0 

0 

39 

Sragen 

1519 

0 

0 

1 

Poerwokerto 

2381 

0 

0 

8 

Wonogiri 

1772 

0 

0 

2 

Bandjarnegara 

2598 

0 

0 

2 

Magelang 

5284 

0 

0 

9 

Mangoenredja 

567 

0 

0 

0 

Bojolali 

1713 

0 

0 

2 

Magetan 

3076 

0 

0 

1 

Koeningan 

846 

0 

0 

0 

Temanggoeng 

1387 

0 

0 

1 

Bandoeng 

3033 

0 

0 

1 

Tjitjalengka 

1178 

0 

0 

3 

Garoet 

885 

0 

0 

0 

Wonosobo 

2710 

0 

0 

3 

w 


Kendal 
Tjilatjap 


Totaal:       96530  9  4  139 

i.e.:  0.0090/0;     ie.:  0.004Vo;     i.e.;  0,144«/o. 

Rubriek  II,    (Gemengde  rust.) 

aantal  geünter-  aantal  beri-  sterfte  aan  sterfte  aan  andere 

neerden;  beri-iyders;  beri-beri;  ziekten. 

1973  0  0  5 

2304  O  O  1 


(1)    Van  1  Juli  1895  tot  en  met  20  Juli  1896  (scheiding  Tolglns  bij- 
lage 10). 
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aantal  geKn^^r-    aantal  beri- 

aterfte 

aan    aterft 

,e  aan  andere 

neerden;        beri-lgders; 

beri-beri. 

ziekten. 

Pekalongan 

2783 

1 

0 

7 

Djoana 

187Ö 

0 

0 

0 

Koedoea 

5723 

0 

0 

1 

Bekasi 

1681 

13 

4 

3 

Serang 

1844 

3 

1 

5 

Kediri 

6223 

44 

7 

5 

Soerakarta 

5901 

21 

8 

35 

MaJjalengka 

1611 

0 

0 

0 

Manondjaja 

766 

0 

0 

0 

Tasikmelaja 

1266 

0 

0 

5 

Tjiandjoer 

1137 

3 

2 

0 

Totaal:  35082 

85 

22 

67 

i.e. : 

0.240/0 ; 

i.e.:  0.0630,0;    i.e 

. :  O.I9I0/0. 

■ 

Rubriek  III. 

(Afgewerkte  rijst.) 

aantal 

aantal 

aterfte 

sterfte 

geïnter- 

b. b.- 

aan 

aan  andere 

neerden  ; 

lydera; 

b.b. 

ziekten. 

Rembang 

3798 

3 

1 

8 

Toeban 

6021 

61 

5 

7 

Sangkapoera 

88 

3 

1 

1 

Tegal 

3687 

0 

0 

7 

Batavia  (landsgevangenis) 

5102 

803 

42 

11 

Batavia  (dw. 

arb.  kwartier) 

3898 

739 

89 

52 

Semarang  (landsgevaDgenifl) 

8029 

19 

1 

14 

Semarang  (d^ 

N.  arb.  kwartier) 

2116 

296 

27 

57 

Japara. 

2986 

46 

11 

7 

Soerabaja  (landsge  vangeniH) 

17168 

738 

214 

261 

Soerabaja   (vrouweDgevangenia) 

360 

133 

43 

41 

Sidhoardjo 

3069 

22 

12 

7 

Sampang 

2038 

14 

7 

7 

Paaoeroean 

4302 

0 

0 

4 

Bangil 

t 

2604 

3 

1 

7 

Krakaaan 

4172 

95 

13 

14 

Banjoewangi 

822 

3 

1 

0 

Indramajoe 

2539 

0 

0 

3 

Sidajoe 

1833 

20 

0 

2 

Griaaee 

996 

15 

4 

2 

Probolinggo 

2843 

73 

14 

i 
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Brebes 

Batang 

Beaoeki 

Pemalang 

Demak 

Lamongan 

Pamekasan 

TaDgerang 

Mr.  Conielis 

Bodjonegoro 

Modjokerto 

Sitoebondo 

Loemadjang 

Soekohardjo 

Ngandjoek 

Djember 

Toeloengagoeng  (*) 

Blora 

Menes 

Blitar 

Klaten 

Tjiamis 

Buitenzorg 

Pandeglang 

BondowoBo 

Malang 

SoemedoBg 

Ambarawa 

Hoekaboemi 

Salatiga 


aantal 

aantal 

eterfte 

eterfte 

geïnter- 

b.b.- 

aan 

aan  andere 

neerden; 

Igders ; 

beri.-beri. 

ziekten. 

3818 

0 

0 

0 

1554 

2 

0 

1 

1240 

33 

19 

0 

1848 

0 

0 

0 

1315 

0 

0 

0 

2215 

0 

0 

0 

2741 

15 

0 

1 

1592 

0 

0 

5 

3060 

113 

17 

2 

'4777 

4 

1 

2 

2281 

76 

16 

13 

1812 

49 

9 

21 

3104 

131 

32 

5 

933 

0 

0 

0 

3879 

2 

0 

2 

1897 

158 

45 

0 

883 

52 

8 

1 

5216 

0 

0 

0 

620 

0 

0 

1 

4166 

22 

6 

6 

4300 

0 

0 

5 

1002 

0 

0 

1 

3887 

105 

11 

5 

1857 

0 

0 

0 

1631 

172 

18 

0 

3937 

124 

80 

16 

1710 

0 

0 

0 

1812 

30 

2 

4 

1380 

16 

1 

2 

1328 

11 

1 

1 

Totaal  . 


•  • 


150266        4201        752     ,        614 

i.  e.:  2.79%;  i.  e.:  0.500%;  i.  e.:  0.409Vt' 


Tabellarisch  voorgesteld  is  dus  het  resultaat  als  volgt: 


(*)    Van  1  Januari  1895  tol  en  met  30  Juni  1895  (acheiding    Yolgene 
bglage  10). 


719 

in  de    gevangenissen  van:  Rubriek  J;  Rubriek  II;  Rubriek  III. 
aantal  beri-beri-lijders  o.ooq^o        0-24Vo         ^'79^Io 

sterfte  aan  beri-beri  o.o047o       0*063 7o       0.50070 

sterfte  aan  andere  ziekten    o.  11 4^0        o.iqi^o       0.409/% 
Het    ziekte-  en    het    sterfte-cijfer  voor  beri-beri,  maar  even 
zeer    het   sterftecijfer  voor  alle  andere  ziekten,  vertoonen  een 
climax  naar  gelang  in  de  gevangenissen,  waarvoor  zij  gelden, 
het  gehalte  aan  zilvervliesjes  in  de  hoofdvoeding  afneemt. 

Zijn  hier,  volgens  het  Enquête- Verslag,  benevens  den  aard 
der  hoofdvoeding  andere  factoren  in  het  spel?  Het  plaatselijk 
onderzoek  door  den  Inspecteur,  statistisch  en  geografisch  uit- 
gewerkt, heeft  aangetoond,  dat,  voor  zoover  de  beri-beri  be- 
treft, de  vraag  ontkennend  moet  worden  beantwoord.  En 
wat  betreft  de  overige  ziekten,  heeft  de  Rapporteur  zich  niet 
uitgelaten.  Het  ensemble  van  hygiënische  verhoudingen  is  in  de 
gevangenissen  van  Rubriek  I  niet  beter  dan  in  die  van  Rubriek  III, 
in  doorsnede  genomen;  voor  de  beri-beri  zoude  deze  factor 
anders  door  den  Inspecteur  niet  kunnen  zijn  buiten  gesloten. 
Heeft  dan  voor  alle  in  de  Indische  gevangenissen  voorko- 
mende ziekten:  malaria,  tuberculose,  buikziekten  enz.  het  ge- 
halte   der    hoofdvoeding    aan  zilvervliesjes    als  immuniseerend 

dan  wel  als  curatief   moment  zoo  groote  beteekenis? 

afgescheiden  van  de  vermeerderde  calorieënwaarde,  die  aan 
de  rijst  als  voedingsmiddel  door  het  bezit  dezer  bestanddeelen 
toekomt?  (^)    Een  merkwaardige  vereenvoudiging  der  aetiologie 

van  alle  ziekten  ware  hiermede  ontdekt. 

(^)  Aangenomen  toch,  dat  als  hoofd- voedingsmiddel  rgst  alleen  zonder 
nadeel  kan  dienen,  wanneer  de  gebreken  in  haar  samenstelling  door  neven- 
spyzen  worden  gecompenseerd,  mag  van  onvoldoende  voeding ^  die  met  een 
verminderd  weerstandsvermogen  tegen  ziekte,  in  het  al  ge  meen,  gepaard  zou 
kunnen  gaan,  ook  in  die  gevangenissen,  waarin  de  ryst  afgewerkt  werd 
verstrekt,  geen  sprake  zyn.  Elke  poging,  aan  de  zilvervliesjes  op  grond  hxxn- 
ner  voedende  eigenscUappen  waarde  toe  te  kennen,  moet,  voor  de  Indische 
gevangenissen,  met  beslistheid  van  de  hand  worden  gewezen.  De  voedende 
waarde,  in  calorieën  uitgedrukt,  van  ±  4  %  zilvervlies,  die  onafgewerkte 
rgflt  bevat,  is  een  quantité  n(^gligeable  in  het  overigens  ruimschoots  vol- 
doende voedingstarief  dier  inrichtingen.  Ook  Vo&derman,  op  blz.  41  van 
zjjn  Verslag,  getuigt  dat  in  de  Indische  gevangenissen  de  yleeschvoeding 
by zonder  hoog  is  opgevoerd.  Bovendien  valt  aan  de  gansche  literatuur 
niet  een  enkel  waardig  argument  voor  een  directen  samenhang  tusschen 
de  calorieën-waarde  der  voeding  en  beri-beri  te  ontleenen. 
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Of  mag  men  denken,  dat  de  mortaliteit  in  de  gevangenissen, 
waarin  onafgewerkte  rijst  werd  verstrekt,  gering  was,  doordien 
om  redenen,  buiten  den  aard  der  hootdvoeding  liggende,  in 
die  gebouwen  de  geïnterneerden  voor  ziekte  en  sterfte  weinig 
vatbaar  waren?  Dit  ware  een  opmerkelijk  toeval,  waartoe  alle 
bespiegeling  het  zwijgen  zou  hebben  te  doen. 

Of  is,  in  de  derde  plaats,  noch  cansaal  verband  noch  toe- 
val in  het  spel,  en  staan  wij  hier  voor  een  kunstmatig  resul- 
taat, op  het  terrein  der  statistische  bewijsmethode  met  zijn 
talrijke  voetangels  en  klemmen  verkregen  door  het  binnen- 
sluipen van  wellicht  onvermijdelijke  doch  ver  strekkende  fou- 
tenbronnen  ? 

Alvorens   een    cansaal    verband  tusschen  den  aard  van  het 
verstrekte  voedsel  en  het  optreden  van  beri-beri  (welke  ziekte 
alleen  ons  verder  zal  bezig  houden)  te  accepteeren,  is  het  plicht, 
met  alle  bereikbare  nauwkeurigheid  te  onderzoeken,  of  in  VOR- 
DERMAN's  Verslag  bronnen  van  fouten  aanwezig  zijn,  die  op  het 
resultaat  zijner  nasporingen  kunnen  hebben  geinfluenceerd.  Dit 
onderzoek  dient  zich  over  de  volgende  vragen  uit  te  strekken : 
1°.    Is  de    scheiding  der  gezamenlijke  gevangenissen  op  Java 
en    Madoera    in  3   rubrieken,  naar  gelang  van  den  aard 
der  hoofdvoeding,  zooals  de  Heer   Vorderman  haar  voor 
de  formuleering  zijner  resultaten  heeft  gecreëerd,  een  aan 
de    werkelijkheid  beantwoordende  of  een  kunstmatige? 
2°.    Berust  de  gevangenisge wijze  indeeling  der  beri-beri-lijders, 
als    door    den    Heer    VORDERMAN  in  zijn  Verlag  aange- 
geven, op  reëele  of  op  fictieve  gegevens? 

§  3.  Kunstmatige  scheiding  der  gevangenissen 

in  drie  rubrieken. 

Eerste  bron  van  fouten, 

In  het  Verslag  is  verzuimd,  te  onderscheiden  tusschen  voe- 
ding volgens  het  reglement  tn  wotdmg  volgens  de  zverkelijkkeid. 
Onder  de  eerste  versta  ik  de  voeding,  op  papier,  waarmede 
de  Inspecteur  heeft  gerekend,  door  onvoorwaardelijk  geloof 
te  hechten  aan  den  waan,  dat  de  geïnterneerden  der  gevange- 
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nissen  uitsluitend  het  voedsel  nuttigen,  hun  door  den  leveran- 
cier verstrekt. 

De  inlander,  in  zijn  desa  gewend  aan  een  vrij  uniforme 
voeding,  zal  zeker  met  graagte  van  het  gevangenis-menu  die 
spijzen  nemen,  waarvan  het  dagelijksch  gebruik,  ook  al  vallen 
zij  in  zijn  smaak,  tehuis  door  zijn  beurs  niet  werd  geper- 
mitteerd; op  het  punt  van  zijn  hoofdvoeding  echter,  de  rijst, 
is  hij  vrij  conservatief  en  de  zelfde  meening  toegedaan  als  de 
Inspecteur  van  den  burgerlijken  geneeskundigen  dienst,  die  in 
zijn  Verslag  op  blz.  117  de  wenschelijkheid  uitspreekt,  dat  in 
de  gevangenissen,  zooveel  mogelijk,  de  voeding  in  overeen- 
stemming zij  met  die^  waaraan  de  vrije  inlander  in  zijn  eigen 
omgeving  gewoon  is.  En  dit  desideratum  behoort  voor  hem 
niet  tot  de  vrome  wenschen.  Daadwerkelijk  is  hij  steeds  er 
op  uit,  de  voldoening  van  dit  verlangen  te  bereiken,  en  door- 
gaans niet  van  de  middelen  ontbloot,  hierin  te  slagen.  Aan 
de  warongs  is  voor  weinig  geld  een  portie  rijst  te  bekomen ; 
een  vischje  kan  dikwijls  genoeg  er  op  over  schieten.  Welken 
opmerkzamen  wandelaar  door  de  kota  is  deze  waarheid  een 
geheim  gebleven?  En  binnen  de  muren  der  gevangenis  is 
voor  geld  veel  gedaan  te  krijgen  en  wordt  voor  de  met  het 
aardsche  slijk  misdeelden  door  aanhankelijke  bloedverwanten 
van  alles,  waaraan  de  opgeslotene  behoefte  gevoelt,  gemakkelijk 
genoeg  binnen  gesmokkeld neen,  dit  woord  is  mis- 
plaatst, want  geen  verbod  wordt  overschreden  en  geen  list 
behoeft  te  worden  bedacht  om  de  uitoefening  dezer  familie- 
en  vriendendiensten  mogelijk  te  maken.  Niet,  dat  de  voe- 
ding buiten  de  gevangenissen  per  se  beter  is  dan  die  daar  binnen. 
Het  tegendeel  is  dikwijls  waar.  De  overvloed  in  de  boei  is 
hier  en  daar  spreekwoordelijk.  Maar  niet  overal.  En  waar  het 
wèl  zoo  is,  daar  voert  de  combinatie  van  het  kampongvoed- 
sel  met  de  dendeng,  de  sajor  en  wat  dies  meer  zij  uit  de 
gevangenis  tot  een  te  smakelijker  geheel.  Inderdaad  mag 
van  de  meeste  geïnterneerden  onzer  gevangenissen  ongeveer 
worden  getuigd,  wat  van  de  manschappen  der  Japansche  ma- 
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rine  werd  gezegd:  (^)  dat  >they  can  buy  whatcver  food 
they  like". 

Een  geneesheer  aan  een  der  gevangenissen  van  Rubriek 
III  schreef  mij,  ongevraagd,  hieromtrent :  „De  Inspecteur  heeft 
niet  gelet  op  de  voeding,  die  binnengesmokkeld  wordt  Bergen 
rijst  met  mais  enz.  enz.  worden  in  de  boei  gebracht  door 
familieleden  en  bevriende  personen,  die  de  door  den  aannemer 
verstrekte  rijst  meenemen  naar  huis  voor  de  kippen.  Ook 
krijgen  de  gevangenen,  die  buiten  werken,  grootendeels  ander 
voedsel  van  familieleden  en  door  het  op  de  passars  te  koopen. 
Zoo  lang  het  toezicht  in  de  gevangenis  aan  inlanders  is 
toevertrouwd,  is  een  statistiek  van  beriberi  in  verband  met 
de  rijstvoeding,  geleverd  door  den  aannemer,  geheel  otibe- 
trouwbaar". 

Deze  bron  van  fouten  voor  de  statistiek,  waarvan  de  betee- 
kens, die  niet  in  getallen  is  of  kan  worden  uitgedrukt,  naar 
mijn  meening  eer  zal  kunnen  worden  onder-dan  over-schat, 
komt  het  meest  in  aanmerking  voor  die  beri-beri-gevangenis- 
sen  der  Rubieken  II  en  III,  die  gelegen  zijn  in  een  milieu, 
waar  de  vrije  bevolking  óf  roode  inheemsche  rijst,  óf  roode 
met  witte  inheemsche  rijst,  óf  djagoeng  met  roode  of  witte 
inheemsche  rijst  als  hoofdvoeding  gebruikt,  doch  bovendien 
nog  in  een  aantal  andere  gevangenissen.  Het  meest  dus» 
volgens  deze  opsomming  en  krachtens  de  gegevens  van  bijlage 
8,  voor  de  gevangenissen  te  Serang,  Buitenzorg^  5>oekaboemi, 
Tjiandjoer,  Pekalongatiy  (')  Baiang,  (')  Ambarawa,  Salatiga^ 
Japarüy  Rembamgy  Bodjonegoro,  Kediri,  Toeloengagoong^  Blitar^ 
Kraksadn  en  Djember,  tezamen  een  contingent  leverende  van 
595  beri-beri-lijders  (exclusief  de  uit  deze  gevangenissen  af- 
komstigen,  die  als  dwangarbeiders  en  doortrekkende  gevangenen 
voor    Batavia    Semarang  en  Soerabaja  zijn  opgebracht).  Van 

(^)  Zie  EiJKMiiN:  „Beri-beri  en  voeding''.  Nederl.  Tydachr.  v.  Ge- 
neesk.  1898,  deel  I,  blz.  207. 

(^  Alleen  in  de  onmiddellyke  omgeving  der  afdeelingshoofdplaatsen 
toont  bier  de  kaart  witte  inheemBche  rgst  als  hoofd  voeding  aan.  En 
ook  deze  is  waarscbynlyk  zilvervlieBhoudend. 
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al  deze  lieden  kan  niet  met  de  te  eischen  zekerheid  worden 
gezegd,  dat  zij  gevoed  zijn  met  de  geheel  of  voor  een  groot 
deel  afgewerkte  rijstsoorten,  die  voor  hen  in  de  statistiek  zijn  te 
boek  gesteld. 

Het  is  nauwelijks  twijfelachtig,  dat,  indien  de  hier  begane 
fout  kon  worden  in  rekening  gebracht^  een  aantal  lijders  van 
Rubriek  III  naar  Rubriek  II  en  een  ander  aantal  van  Rubriek 
II  en  van  Rubriek  III  naar  Rubriek  I  zouden  moeten  worden  ^ 
getransporteerd,  hetgeen  aan  de  procentische  uitkomsten  een 
ander  aspect  zou  geven.  Bij  het  stellen  en  begrenzen  der 
Rubriek  II  toch  schijnt  het,  dat  niet  zonder  eenige  willekeur 
te  werk  is  gegaan.  Alle  rijstsoorten,  die  minder  dan  25^0 
zilvervlieshoudende  en  meer  dan  7S7o  afgewerkte  korrels  be- 
vatten, zijn  onder  Rubriek  III;  alle,  die  minder  dan  25^^ 
afgewerkte  en  meer  dan  75%  zilvervlieshoudende  korrels 
bevatten,  zijn  onder  Rubriek  I  gerangschikt.  Rubriek  II  bevat  dus 
rijstsoorten,  die  van  25%  tot  75%  onafgewerkt  zijn.  Op  welke 
positieve  gegevens  berust  deze  scheiding?  Indien  EijKMAN's 
bevinding,  geformuleerd  op  biz.  234  van  zijn  opstel  over 
hoender-polyueuritis  (^),  volgens  welke  de  hoeveelheid  zilver- 
vlies, in  de  rijstkorrels  voorhanden,  niet  zoo  groot  is,  dat 
daarvan  (bij  de  rijstvoeding)  zonder  gevaar  voor  het  ontstaan 
van  polyneuritis  een  ^,eenigszins  aanzienlijk  gedeelte"  kan 
worden  afgenomen,  voor  het  stellen  van  een  grens  als  maat- 
staf heeft  gediend,  dan  zal  menigeen  verlangen  naar  meer 
toelichting,  dan  in  het  Verslag  gegeven  wordt,  op  de  vragen : 
waarom  een  scheiding  in  drie,  en  niet  in  twee  rubrieken 
heeft  plaats  gehad  i  en  of  het  ,,eenigszins  aanzienlijk*'  gedeelte 
der  zilvervlieshoudende  korrels,  dat  volgens  EijKMAN  niet  mag 
worden   weggenomen,   juist    25%,    dan    wel  misschien    10%, 

of  40^/0,    bedraagt  ? vragen,    die  wel  is  waar  voor  een 

deel  slechts  een  formeel-belangrijk  punt  betreffen  en  daarom 
slechts  terloops  hier  worden  gesteld,  maar  waarop  een  ant- 
woord,   dat   ons  kan  bevredigen,  niet  overbodig  mag  heeten, 

(>)    Dit  Tydschrifli,  deel  86,  1896. 
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aangezien  een  verschuiving,  dan  wel  verilauwing  of  uitwissching 
der  grenzen  tusschen  de  drie  als  basis  genomen  rubrieken 
een  wijziging  in  de  procentische  eindcijfers  ten  gevolge  zou 
moeten  hebben,  waarmede  maar  al  te  licht  een  stoornis  in  de 
climax  dezer  cijfers,  die  de  kracht  van  Vorderman's  Verslag 
uitmaakt,  gepaard  zou  kunnen  gaan.  De  kunstmatigheid  van 
de  scheiding  der  gevangenissen  in  3  rubrieken  zal,  m.  a.  w., 
noodwendig  tot  een  analoge  kunstmatigheid  in  de  3  groepen 
van  cijfers,  waarin  de  bewijzende  climax  valt  te  observeeren, 
moeten  leiden ;  de  climax  zelve  is  in  dit  geval  even  kunst- 
matig, en  het  daaraan  ontleende  bewijs  of  argument  waardeloos. 
Een  scheiding  der  gevangenissen  in  2  rubrieken  zou,  met 
Eijkman's  proeven  als  grondsls^,  zeker  even  zeer  op  bezwaren 
hebben  gestuit;  een  rationeele  begrenzing  ware  dan  even 
moeilijk  geweest  als  bij  de  meer  willekeurige  scheiding  in 
3  rubrieken.  Het  zou  een  doelloos  werk  zijn,  op  deze  plaats 
hierover  uit  te  weiden,  aangezien  door  een  andere  b^prenzing 
der  rubrieken  van  gevangenissen  de  boven  bedoelde  bron  van 
fouten  in  de  statistiek  niet  vermeden  zou  zijn  geworden. 

Tweede  en  derde  bron  van  fouten. 

Het  tijdvak,  waarover  in  het  Verslag  de  statistieke  gegevens 
loopen,  biedt  voor  zijn  ganschen  duur  geen  waarborg  van 
uniformiteit,  met  betrekking  tot  den  aard  der  reglementair 
verstrekte  rijstvoeding. 

Gemiddeld  heeft  dit  tijdvak  +  lYj  jaar  geduurd:  van 
I  Januari  1895  tot  ongeveer  op  de  dagen  der  inspectie  van 
de  verschillende  gevangenissen  in  medio  1 896;  met  uitzondering 
van   Toeloen^agoong, 

Nu  wordt  in  het  Verslag,  zoover  ik  heb  kunnen  vinden,  niet  ver- 
meld, of  rekening  is  gehouden  met  het  feit,  dat  de  beri-beri-staten 
in  de  gevangenissen  reeds  op  i  Januari  1 895  per  transport  van 
1894  een  min  of  meer  groot  aantal  lijders  bevatten,  die  in  vorige 
jaren  de  ziekte  hadden  verworven.  Misschien  is  dit  ook  niet 
in  alle  beri-beri-gevangenissen  het  geval  geweest.     Deels  is  dit 
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een  quaestie  van  administratie,  die  bij  de  bescheiden  eischen, 
welke  in  dit  opzicht  aan  de  civiele  geneesheeren  e.  t.  q.  moeten 
worden  gesteld,  wel  niet  overal  volgens  de  zelfde  regelen,  nl. 
lege  artis,  zal  zijn  gevoerd.  Hoe  dit  zij,  mij  zijn  gevangenissen 
bekend,  die  in  het  Verslag  geboekt  zijn  met  een  aanzienlijk 
aantal  beri-beri-lijders  over  het  waarnemingstijdvak  der  enquête, 
van  wie  een  zeker  aantal  in  1894  en  1893,  ja,  in  1892  op 
de  ziekenlijst  waren  gebracht.  Het  gezamenlijk  aantal  dezer 
patiënten  zal,  in  verhouding  tot  het  totaal  waarover  de 
statistiek  loopt,  niet  belangrijk  zijn.  Waar  evenwel  meer  dan 
één  foutenbron  bestaat,  is  het  m.  i.  plicht  der  critiek,  ook  op 
schijnbare  kleinigheden  de  aandacht  te  vestigen. 

Een  aanleiding  voor  fouten  ligt  hier  ook  in  de  omstandig- 
heid, dat  voor  verschillende  gevangenissen  met  verschillende 
maten  is  gemeten.  Voor  die  gevangenissen,  op  welker  zieken- 
lijsten  bij  den  aanvang  van  1895  ^^^  aantal  beri-beri-lijders 
van  het  vorige  jaar  zijn  getransporteerd,  zou  moeten  zijn  aan- 
getoond, dat  in  1894,  resp.  vorige  jaren,  de  zelfde  rijst  als 
voedsel  had  gediend  als  in  1895  en  1896,  en,  zoo  dit  niet 
het  geval  bleek  te  zijn,  een  correctie  moeten  zijn  aangebracht. 
Men  begrijpt,  dat  deze  eisch  een  praktische  onmogelijkheid 
insluit;  m.  a.  w.  is  van  de  hier  begane  fout  het  zelfde  te  zeggen 
als  van  de  voorgaande  :  dat  zij  voor  correctie  niet  vatbaar  is. 
Het  is  dan  ook  in  het  algemeen  niet  de  methode  van  onder- 
zoek, die  hier  aan  critiek  wordt  onderworpen,  maar  het 
resultaat,  dat  door  de  toepassing  der  in  menig  opzicht  onver- 
mijdelijk foutieve  methode  is  verkregen. 

Van  grooter  belang  acht  ik  de  vraag,  of  na  i  Januari  1895 
gedurende  i  Yj,  jaar  in  alle  gevangenissen  voortdurend,  zonder 
noemenswaarde  onderbrekingen,  die  rijstsoort  is  verstrekt, 
welke  op  den  dag  der  inspectie  door  den  Heer  VoRDERMAN 
in  den  voorraad  voor  3  dagen,  die  in  de  nabijheid  der  ge- 
vangenis moet  worden  bewaard,  is  aangetroffen. 

Het    zou  inderdaad  ongelooflijk  klinken,  indien  hierop  een 

bevestigend  antwoord  werd  vernomen. 

50 
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In  het  Verslag  komen  eenige  vingerwijzingen  voor,  die  een 
uitvoerige    vermelding    verdienen.     Zooals  men  weet,  werden 
in    bijlage    lO    de   kolommen,    conform    hunne    bevindingen, 
ingevuld  door  de  experts  voor  het  onderzoek  der  door  den  In- 
specteur opgezonden  rijstmonsters,  welke  bevindingen  nader  in 
bijlage  9  zijn  omschreven.  Bij  de  samenstelling  van  zijn  Verslag 
voegde    de    Inspecteur  met  cursieve  letters  aan  deze  bijlagen 
eenige  opmerkingen  toe,  en  wel  de  volgende : 
I®.     Cheribon.     (Zie    Rubriek    I.)  Hier  was  i  geval   van  beri- 
beri    geconstateerd.     Bij    de   inspectie  vond  ZHEG.  rijst 
volgens  monster  15,  bestaande  uit  inheemsche,  witte  rijst 
met     veel     dedek,     half    afgewerkte   korrels,  >zilvervlies 
grootendeels  weggenomen",  verlegen  rijst,  inferieure  quali- 
teit.     >  Gewoonlijk"    leverde   echter   de  aannemer,  zooals 
de  Inspecteur  cursief  vermeldt,  rijst  volgens  monster  48: 
inheemsche  rijst  en  witte,  onafgewerkte  rijst,  zilvervlies  zoo 
goed    als    geheel    aanwezig.     Dit    monster  (dus  niet  het 
tijdens   de    inspectie   in  den  voorraad  voor  3  dagen  aan- 
getroffen) heeft  gediend  als  maatschaf  voor  de  rangschik- 
king der  gevangenis  te  Cheribon  onder  Rubriek  I. 

Nog  in  een  ander  opzicht  viel  hier  iets  bijzonders  op 
te  merken,  zooals  in  g  4  ter  sprake  zal  komen:  een 
omstandigheid  nl.,  die  den  Inspecteur  ervan  deed  afzien, 
het  geconstateerde  beri-beri-geval  in  het  Verslag  op  te 
nemen. 

Wij  erkennen,  dat  hier  in  zoover  niet  is  afgeweken 
van  de  bij  de  samenstelling  van  het  Verslag  in  acht  ge- 
nomen regelen,  als  voor  deze  gevangenis  is  opgebracht 
een  rijstsoort,  waarvan  door  de  experts  een  monster  is 
onderzocht.  Voor  de  volgende  gevangenissen  is  deze 
regel  niet  in  acht  genomen. 
2».  Toeban.  (Zie  Rubriek  IIL)  De  leverancier  gaf  tijdens 
de  inspectie  onafgewerkte,  witte  rijst,  volgens  het  cx- 
pert-onderzoek  van  monster  38.  Geconstateerd  waren 
61    gevallen    van    beri-beri,    met    5    sterfgevallen.     Naar 
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den  regel,  dat  de  experts  volgens  hun  bevinding  de 
kolommen  van  bijlage  lo  zouden  invullen,  zou  men  deze 
gevangenis  verwachten  onder  Rubriek  I,  doch  vindt  haar 
onder  Rubriek  UI.  Deze  exceptie  vindt  haar  motief  in 
de  omstandigheid,  door  den  Inspecteur  bevonden,  dat  de 
leverancier  >kort  vóór  de  inspectie*'  uitheemsche  rijst  gaf. 
Nu  zal  men,  wel  waarde  hechtende  aan  de  objectieve  be- 
vindingen van  den  Inspecteur  doch  niet  aan  de  beweringen 
van  een,  wellicht  te  goeder  trouw,  wellicht  met  bijbe- 
doelingen of  uit  gewoonte  te  kwader  trouw  rapporteerenden 
Chinees,  vooreerst  willen  vragen:  hoe  het  mogelijk  is, 
tijdens  een  inspectie  te  constateeren  (niet:  te  vermoeden, 
of  waarschijnlijk  te  achten,  doch  :  te  constateeren)  wat  kort 
vóór  die  inspectie  heeft  plaats  gehad?  Vervolgens  zou 
men  wenschen  te  weten:  tot  hoe  lang  vóór  de  inspectie 
de  leverancier  te  Toeban  uitheemsche  rijst  had  verstrekt? 
Ten  derde :  waar  de  bewijzen  zijn,  dat  deze  rijstsoort 
doorloopend  is  geleverd  van  i  Januari  1895  tot  kort  vóór 
de  inspectie? 

Ue  ontvanger  der  in-  en  uitvoerrechten  en  accijnzen  te 
Toeban  bevestigde,  dat  door  den  aannemer  „herhaaldelijk" 
uitheemsche  rijst  was  ingevoerd.  Hoeveel  rijst  telken  male 
werd  geimportecrd,  en  of  telkens  deze  hoeveelheid  vol- 
doende was  voor  de  voeding  der  gevangenen  tot  het 
tijdstip  van  het  volgende  import,  vindt  geen  vermelding. 

Ten  vierde  :  of  deze  rijstsoort,  die  niet  aan  de  experts  is 
gezonden,  door  den  Inspecteur  zelven  is  gezien  en  onder- 
zocht ?  Ten  vijfde :  indien  dit  het  geval  niet  is  geweest 
{het  Verslag  zwijgt  hieromtrent):  of  ,, uitheemsche  rijst 
met  zoo  onomstootelijke  zekerheid  aan  „afgewerkte  rijst 
mag  worden  gelijk  gesteld,  dat  het  aan  geen  twijfel 
onderhevig  is,  of  de  gevangenen  te  Toeban  gedurende 
de  bewuste  lY;,  j^c^r,-  bijaldien  zij  feitelijk  deze  rijstsoort 
als  voedsel  mochten  hebben  genuttigd,  al  dien  tijd  minder 
dan  25%  zilvervlieshoudende  korrels  hebben  gegeten? 
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Stdajoe.  (zie  Rubriek  III.)  Het  onderzochte  monster  39 
bestond  uit  rijst  volgens  kolom  5  der  experts.  In  bijlage 
10  is  aan  deze  gevangenis  in  kolom  5  een  plaats  gegeven. 
In  bijlage  9  vermeldt  de  Inspecteur  met  cursieve  letters, 
dat  de  leverancier  „tot  eenigen  tijd  geleden"  geheel  af- 
gewerkte Saigon-xv^^X.  (d.  L:  rijst  volgens  kolom  6  der 
experts)  verstrekte. 

In  afwijking  van  hetgeen  de  Inspecteur  voor  Toeban  heeft 
noodig  geoordeeld,  is  voor  Sidajoe  bij  de  rangschikking 
niet  in  aanmerking  genomen,  dat  vroeger,  volgens  den 
Chineeschen  aannemer,  andere  dan  de  door  de  experts  on- 
derzochte rijst  was  verstrekt,  en  is  deze  gevangenis  geplaatst 
in  de  kolom,  waar  zij  krachtens  het  expert-onderzoek  en 
niet  waar  zij  krachtens  des  Inspecteur's  locale  bevinding 
tehuis  behoort.  Practisch  belang  heeft  deze  opmerking 
niet,  daar  èn  kolom  5  èn  kolom  6  behooren  tot  Ru- 
briek III. 

Besoeku  {Zie  Rubriek  III.)  Opgezonden  en  door  de 
experts  onderzocht  werd  monster  61,  bestaande  uit  in- 
heemsche,  grootendeels  afgewerkte  rijst.  Bijlage  9  ver- 
meldt, dat  de  leverancier  tot  kort  vóór  de  komst  van 
den  Inspecteur  Saigon-x\ys\,  gaf;  bijlage  10,  dat  hij  vroeger 
7?a«f^^«-rijst  gaf;  in  ieder  geval  is  de,  volgens  bewering 
van  den  aannemer,  tot  kort  vóór  de  komst  van  den 
Inspecteur  geleverde,  uitheemsche  rijst  niet  door  de  ex- 
perts onderzocht  en  kennelijk  door  den  Inspecteur  niet 
gezien.  De  gevangenis  te  Besoeki  met  haar  33  gevallen 
van  beri-beri.  waarvan  19  doodelijk,  is  desniettegenstaande 
in  de  kolom  der  uitheemsche,  geheel  afgewerkte  rijst 
geplaatst.  Hier  gelden  dus  de  zelfde  opmerkingen  en 
vragen  als  voor  Toeban:  hoe  weet  men,  dat  gedurende 
de  lYg  jaar  van  het  waarnemingstijdvak  steeds  de  uit- 
heemsche rijst  is  geleverd,  die  tijdens  de  inspectie  niet 
geleverd  werd?  Weet  men  zeker,  dat  die  uitheemsche 
rijst    voor   meer  dan  7s7o  afgewerkt  was?  enz. 
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5*  Bonchwoso.  (Zie  Rubriek  III.)  Tijdens  de  inspectie  werd 
verstrekt  rijst  volgens  monster  60,  door  de  experts  omschre- 
ven als  inheemsche  rijst,  zilvervlies  bijna  geheel  aanwezig, 
dus  rijst  volgens  Rubriek  I.  Geconstateerd  waren  172 
gevallen  van  beri-beri,  waarvan  18  met  letaal  einde. 

De  Inspecteur  heeft  deze  gevangenis  niet  opgebracht 
onder  Rubriek  I  maar  onder  Rubriek  III,  die  der  afge- 
werkte rijst,  daar  ZHEG.  bij  de  inspectie  heeft  geconsta- 
teerd, dat  de  leverancier  „gewoonlijk"  Stam-  en  Saigon- 
rijst  gaf,  zooals  in  bijlage  9  cursief  wordt  medegedeeld. 
Hij  was  hiermede  „juist**  opgehouden,  toen  de  inspectie 
plaats  had.  Bijlage  10  vermeldt  gecursiveerd:  „De  leve- 
rancier gaf,  tot  kort  vóór  de  komst  van  den  Inspecteur, 
Siamrxys^,.'' 

Deze  „gewoonlijk**  en  tot  „juist"  vóór  des  Inspecteurs 
komst  verstrekte  rijstsoort  is  niet  in  handen  der  experts 
geweest.  Het  gebruik  dezer  niet  onderzochte  rijstsoort 
is  ook  te  Bondawoso  in  verband  gebracht  met  het  voor- 
komen der  ziekte  in  de  gevangenis  aldaar,  welke  inrich- 
ting in  de  kolom  6  van  Rubriek  III  is  geplaatst.  Hier 
moet  het  zelfde  worden  gevraagd  als  bij  de  vermelding 
der  verhoudingen  te  Toeban,  Te  Bondowoso^  en  ook  te 
Djember,  werd  volgens  het  Verslag  op  de  dagen  der 
inspectie  inheemsche,  niet-  afgewerkte  rijst  geleverd,  omdat 
„de  oogst  pas  binnen'*  en  deze  rijstsoort  „zeer  goedkoop" 
was.  Er  is  geen  grond  om  te  betwijfelen,  dat  in  het 
algemeen  overal  op  elk  tijdstip  de  leveranciers  die  rijstsoort 
zullen  hebben  verstrekt,  die  op  dat  moment  de  goedkoopste 
of  gemakkelijkst  verkrijgbare  was.  Kunnen,  ja,  moeten 
zoo  in  de  gevangenissen  niet  tientallen  wisselingen  in 
den  aard  der  verstrekte  rijstsoorten  aan  de  aandachtvan 
den  Inspecteur  zijn  ontsnapt?  Te  Soerabaja^  te  Grissee^ 
te  Sidkoardjo,  te  Sangkapoera^  te  Pamakassan^  te  Sampang^ 
te  Bangil,  te  Malang,  te  Probolinggo^  te  Kraksaan^  te 
Loemadiang  en  te  Sitoebondo  werd  op  de  dagen  der  in- 
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spectie  geleverd  uitheemsche,  witte,  geheel  afgewerkte  rijst. 
Wordt  in  al  die  afdeelingen  alle  aldaar  verbouwde  inheem- 
sche  rijst  voor  export  en  voor  de  voeding  van  weinige 
Europeanen  bestemd?  (^)  En  is  het  waarschijnlijk,  dat 
gedurende  i  Yg  i^^^  op  deze  plaatsen  steeds  de  inheemsche 
rijst,    ook  onmiddellijk  na  den  oogst,  duurder  is  geweest 

dan   de  uitheemsche? in  afwijking  van  wat  voor 

Bondawoso  en  Djember  is  gerapporteerd  ?  Nergens  vond 
de  Inspecteur  op  zijn  reis,  zooals  te  Bondawoso  en  te 
Djember y  vóór  de  huizen  der  Chineesche  handelaren  „da- 
tjings*'  opgesteld.  Indien  de  inspectiedagen  toevallig  andere 
waren  geweest,  had  ZHEG.  dan  in  de  meeste  der  juist 
genoemde  af  deelingen  niet  evenzeer  den  tijd  van  over- 
voering der  markt  kuanen  treffen,  en  zouden  op  deze 
plaatsen  niet  evenzeer  de  Chineesche  handelaren  van 
deze  gel^enheid  hebben  geprofiteerd  om  een  grooteo 
voorraad  der  inheemsche,  en  dan  vermoedelijk  evenals 
te  Bondawoso  en  te  Diember  nietafgewerkte  rijst  —  ook 
voor  de  gevangenissen — op  te  koopen?  Al  moge  op  vele 
der  genoemde  plaatsen  de  inheemsche  rijst  dikwijls  duur 
zijn,  evenmin  als  voor  Bondawoso  ea  Djember  bestaat 
er  voor  al  die  plaatsen  reden,  aan  te  nemen,  dat  er  te 
allen  tijde  uitheemsche  rijst  is  verstrekt  geworden. 

En,  al  heeft  de  Inspecteur  bevonden,  dat  doorgaans  de 
uitheemsche  rijst  is  afgewerkt,  het  hier  te  vergen  bewijs, 
dat  dit  altijd  en  immer  het  geval  is,  is  niet  geleverd. 

Voor  Lamongan  en  Pasoeroean  geldt  het  zelfde  als 
voor  de  juist  genoemde  serie  van  plaatsen.  Hier  waren 
overigens  de  gevangenissen  vrij  van  beri-beri. 

Indien  de  Inspecteur  meent,  dat  te  Bondawoso  gedurende 
het  waarnemingstijdvak  van  i  Ys  jaar  zonder  intermissies  uit- 


{})  Voor  enkele  dezer  afdeelingen  heb  ik  hieromtrent  schriftelgke 
inlichtingen  ingewonnen,  die  alle  ontkennend  luidden;  d.  w.  z. :  ffednrende 
de  padi-oogstmaanden  geeft  de  aannemer  Jai^a-rgst  uit  de  afdeeling;  nooit 
wordt  gedurende  een  jaar  aan  één  stuk  Siam-  Singapore^  of  ^S^a^un-ryBl 
gegeven. 
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heemsche  rijst  is  verstrekt  geworden,  dan  moet  ik,  speciaal 
wat  deze  plaats,  waar  ik  ruim  3  jaren  woonde,  betreft,  ZHEG. 
beslist  tegenspreken.  Inderdaad  is  daar  door  den  leve- 
rancier een  tijd  lang  Sai^^on-rijst  geleverd.  De  Assistent- 
Resident  H.  E.  Steinmetz,  na  vergeefs  alles  in  het  werk 
te  hebben  gesteld  om  het  schrikkelijk  woeden  der  beri- 
beri  in  de  gevangenis  te  verminderen,  door  het  lezen  van 
een  couranten  artikel  wellicht  verdenking  tegen  de  rijst 
gekregen  hebbende  (^),  gelastte  den  aannemer,  gewone, 
dat  is:  inheemsche,  rijst  te  leveren.  Toen  aan  dit  bevel 
niet  werd  voldaan,  heeft  hij  den  aannemer  beboet.  De 
Heer  Steinmetz  meent  zich  te  herinneren,  dat  hij  dezen 
maatregel  later  nog  een  paar  malen  heeft  toegepast,  toen 
hij  bevond,  dat  in  de  gewone,  d.  i.  inheemsche,  rijst 
Sati^on-rijst  was  gemengd.  „Vermoedelijk"  schrijft  mij 
ZHEG.  ,,is  de  aannemer,  zoodra  ik  weg  was,  weer  in  't  oude 
kwaad  vervallen;  doch  dit  is  maar  een  veronderstelling". 
Op  welke  dagen  omstreeks  de  boeten  zijn  opgelegd,  weet 
ZHEG.  zich  niet  te  herinneren.  En  dit  doet  er  minder 
toe,  daar  uit  de  mededeeling  voldoende  blijkt,  hoe  tot 
kort  vóór  zijn  vertrek  met  alle  beschikbare  middelen  ge- 
waakt werd  tegen  het  verstrekken  van  de  uitheemsche 
rijstsoort,  die  door  den  Inspecteur  voor  Bodowoso  juist 
als  de  gebruikelijke,  de  normaal-rijst  gedurende  het  tijd- 
vak I  Januari  1895 — 30  Juni  1896,  is  gesignaleerd.  Het 
vertrek  van  de  Heer  STEINMETZ  uit  Bondawoso  viel  juist 
in  de  eerste  helft  van  Juni   1896  (*). 

Indien  het  bericht  omtrent  Bondawoso  in  de  „voorloopige 
enquête"  evenzoo  uitheemsche  rijst  aanwijst,  blijkt  uit  het 
bovenstaande    ten    overvloede,    welke   mate  van  onnauw- 


(1)  De  Heer  Steinmetz,  tbans  Resident  van  Pehalongan,  yergnnde 
mg,  van  deze  mededeeling  gebruik  te  maken,  mits  met  de  bgvoeging, 
dat  ze  door  hem  uit  het  geheugen  is  opgeschreven. 

(')  In  1894  telde  men  in  deze  gevangenis  op  173  zieken  118  beri-beri- 
Igders,   terwgl   al   de   overledenen,  27  in  getal,  beri-beri-lgders  waren. 
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keurigheid    in    het   verstrekken    der   gegevens  voor  deze 
enquête  is  betracht. 

Door  voor  Bandowoso^  waar  tijdens  de  inspectie  in- 
heemsche,  onafgewerkte  rijst  werd  geleverd,  deze  in  het 
Verslag  te  remplaceeren  door  uitheemsche,  afgewerkte, 
die  zeer  zeker  een  tijd  lang  maar  even  zeker  niet  ge- 
durende het  geheele  waarnemingstijdvak  was  verstrekt 
geworden,  heeft  de  Inspecteur  een  correctie  aangebracht, 
die  op  zich  zelve,  per  se,  incorrect  is.  En  dat  dit  ook 
voor  de  andere  gevangenissen,  waar  de  Inpecteur  corri- 
geerend  op  de  objectieve  bevindingen  tijdens  de  inspectie 
heeft  ingegrepen,  zal  gelden,  hiervoor  pleiten  wel  de 
meest  alledaagsche  waarschijnlijkheidsmotieven  (^). 
Djember,  (Zie  Rubriek  III).  Tijdens  de  inspectie  werd 
inheemsche,  half  afgewerkte  rijst  met  vrij  veel  dedek, 
volgens  monster  59,  geleverd,  rijst  dus,  die,  wegens  haar 
dedek-gehalte,  door  de  experts  vermoedelijk  zou  gerang- 
schikt zijn  in  kolom  3  van  bijlage  10  (Rubriek  I).  Tot  kort 
vóór  de  inspectie,  volgens  plaatselijk  vernomen  bericht, 
werd  andere,  en  wel  uitheemsche  rijst  geleverd,  die  niet  is 
opgezonden  en  dus  niet  onderzocht,  naar  alle  waarschijn- 
lijkheid ook  door  den  Inspecteur  niet  gezien ;  bijlage  10 
zegt,  dat  het  ^yRangoen'r\i%\!\  bijlage  9,  dat  het  „geheel 
afgewerkte  Saigon-xxisX.  en  .S'ww-rijst**  was.  Men  vergelijke 
het  voor  Bandowoso  gezegde.  Op  welken  grond  mag  deze 
X-rijst  geheel  afgewerkt  worden  genoemd  en  mogen  hier 
wederom  158  gevallen  van  beriberi,  waarvan  45  doodelijk, 
ten  laste  van  Rubriek  III  worden  gebracht?  Ook  hier  mc^en 


f')  Omtrent  een  antlere  gevangenis,  die  als  pendant  voor  Bonduteasto 
mag  gelden,  bezit  ik  ofBcieuse  inlichtingen,  waaruit  blykt,  dat  ook  daar  de 
inheemsche  rijst,  voor  die  gevangenis  door  den  Inspecteur  gerapporteerd, 
gedurende  een  groot  deel  der  bewuste  IVt  jaar  niet  de  schuldige  is  ge- 
weest. Daar  mg  niet  is  toegestaan,  namen  te  noemen,  kan  ik  van  deze 
mededeeling  geen  gebruik  maken.  Dergelyke  naspeuringen  konden  door 
mü  niet  op  groote  schaal  worden  in  het  werk  gesteld  en  behoefden  dit 
OOK  niet,  daar  een  ouantitatieve  correctie  zelfs  op  dit  eene  punt  een 
onmogel^kheid  zoude  oiyven,  en,  bg  de  kennelijke  ondoenlykheid,  haar 
op   de  andere  ionten-bronnen  toe  te  passen,  nutteloos  arbeid  zou  zgn. 
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de  berichten  der  voorloopige  enquête,  waarop  de  Rap- 
porteur op  blz.  60  van  den  tekst  van  het  Verslag  zich  beroept» 
ternauwernood  als  een  steun  worden  aangemerkt.  De  graad 
van  het  gezag  in  deze  materie  van  de  autoriteiten,  van  wie 
de  g^evens  kwamen,  staat  bedenkelijk  nabij  het  nulpunt. 
Speciaal  voor  Djember  is  het  bovendien,  naar  mij  uit 
plaatselijk  ingewonnen  berichten,  waarvan  de  betrouwbaar- 
heid aan  geen  twijfel  onderhevig  is,  bleek,  in  de  hoogste 
mate  onwaarschijnlijk,  dat  de  aannemer  gedurende  de  lY^ 
jaar  van  het  observatietijdvak  permanent  uitheemsche  rijst 
zou  hebben  geleverd.  Van  dé  laatste  jaren  vóór  1895  weet 
ik  met  zekerheid,  dat  er  zeer  veel  onafgewerkte  rijst  is 
verstrekt  geworden.  Toch  telde  men  er  bijv.  in  1894  op 
een  totaal  van  150  zieken  129  beri-beri-lijders,  op  een 
totaal  van  55  sterfgevallen  45    aan  beri-beri. 

7®.  Keboemefu  (Zie  Rubriek  I).  Twee  monsters  zijn  opge 
zonden  en  door  de  experts  onderzocht.  Gewoonlijk  werd 
no.  85  verstrekt;  bij  gebrek  hieraan  echter  tijdens  de  in- 
spectie no.  3.  Beide  waren  onafgewerkt.  Beri-beri  kwam 
hier  in  de  gevangenis  niet  voor. 

8**.  Toeloengagoeng.  (Zie  Rubriek  I  en  Rubriek  III).  Aantal 
beri-beri-lijders  52  ;  sterfte  8.  De  tijdens  de  inspectie  ver- 
strekte rijst  was  roode,  met  witte,  onafgewerkte  vermengd, 
volgens  het  onderzochte  monster  68.  De  reden,  waarom 
deze  gevangenis  niet,  op  grond  van  dit  onderzoek,  in 
Rubriek  I  is  geplaatst,  maar  voor  een  gedeelte  van  het 
waarnemingstijdvak  in  Rubriek  III,  is  de  volgende :  Eerst 
op  I  Juli  189 5  was,  volgens  het  Verslag,  den  gevangenen 
onafgewerkte  rijst  verstrekt;  en  wel  op  hun  verzoek.  Na 
dien  dag  was  er  geen  geval  van  beri-beri  voorgekomen.  Wel 
te  verstaan:  geen  nieuw  geval.  De  bewuste  lYj  jaar  zijn 
hier  dus  gesplitst  in  de  periode  i  Januari  1895  ^^^  ^^ 
met  30  Juni  1895  en  in  de  periode  i  Juli  1895  tot  26 
Juli  1896.  Gedurende  de  eerste  periode  aten,  volgens  het 
Verslag,  de  gevangenen  geen  onafgewerkte  rijst  doch  een 
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andere  soort,  waarvan,  ofschoon  zij  noch  door  de  experts, 
noch  (voor  zoover  na  te  gaan)  door  den  Inspecteur  is 
onderzocht  of  gezien,  de  volgende  beschrijving  wordt 
gegeven  :  „witte,  afgewerkte  rijst,  nu  en  dan  afgewisseld 
met  roode  en  witte  rijst.*'  De  Inspecteur  heeft  deze  rijst- 
soort  geplaatst  in  kolom  5  van  bijlage  10  (Rubriek  III). 
In  het  Verslag  missen  wij,  helaas  I  de  antwoorden  op  de 
volgende  vragen,  die  ook  wel  nimmer  meer  beantwoord 
zullen  kunnen  worden:  1°.  Welke  zekerheid  bestaat,  dat 
de  tot  I  Juli  1 895  geleverde,  witte  rijst  afgewerkt  was  ? 
2°.  Hoe  dikwijls  werd  zij  afgewisseld  met  „roode  en  witte 
rijst"  ?  3®.  Hoe  lang  duurde  elke  periode  van  levering 
dezer  „roode  en  witte  rijst"?  4°.  Wat  is  hier  bedoeld 
met  „roode  en  witte  rijst"?  5°.  Was  deze,  voor  zoover 
zij  wit  was,  ook  afgewerkt  ?  Bijlage  8  geeft  aan,  dat  de 
hoofdvoeding  in  de  omgeving  van  Toeloengagoeng  bestaat 
uit  roode,  inheemsche  rijst,  terwijl  in  het  /Cf^/lrl  *sche  en 
Blitar'sche  roode  en  witte,  inheemsche  rijst  wordt  gegeten. 
Geldt  hier  niet  de  overweging  van  blz.  103  van  den  tekst,  dat 
de  leverancier  wel  geen  meerdere  kosten  zal  hebben  gemaakt 
voor  het  afwerken  der  rijst,  waar  de  bevolking  in  die  streken 
zelve  aan  onafge werkte  rijst  gewoon  is?  Inderdaad  wordt 
een  groote  mate  van  goed  geloof  geëischt  als  waarborg,  dat 
hier  52  gevallen  van  beri-beri  op  rekening  van  Rubriek  UI 
mochten  worden  gebracht.  De  geroemde  en  zoo  hoog 
noodige  objectiviteit  wordt  ook  hier  gemist.  De  basis  der 
wiskunstige  zekerheid,  die  wij  in  het  werken  met  getallen 
en  op  objectief  onderzoek  berustende  gegevens  hoopten  te 
zullen  vinden,  voelen  we  ook  voor  Toeloengagoeng  onder 
de  voeten  wegzinken ;  en  in  stede  daarvan  worden  wij 
genoopt,  ons  te  vergenoegen  met  veronderstellingen,  die 
niet  den  gewenschten  waarborg  van  juistheid  bezitten. 

2k)oals  boven  werd  gezegd,  beroept    de  Inspecteur  zich  op 
de  objectiviteit  der  statistisch  gebruikte  gegevens     Dedoor  mij 
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gemaakte  opmerkingen  en  gestelde  vragen  beoogen  niet  het 
|{4ten  of  zaaien  van  wantrouwen,  maar  zijn  de  uitdrukking  der 
zucht  naar  de  inderdaad  zoo  onmisbare  objectiviteit  in  de 
samenstelling  van  een  Rapport,  waarvan  de  elementen,  indien 
zij  niet  op  alzijdige  correctheid  mogen  aanspraak  maken^  be 
zwaarlijk  kunnen  medewerken  tot  het  vormen  van  zoo  gewich- 
tige besluiten,  als  de  Heer  Vorderman  er  op  heeft  gebaseerd. 
Om  bij  benadering  de  beteekenis  der  gemaakte  opmerkingen 
in  het  oog  te  doen  springen,  volge  hier  een  berekening  der 
eindresultaten,  die  het  Verslag  zou  hebben  aangewezen,  indien 
bijv.  alleen  voor  Djember,  Bondowoso  en  Toeban  de  wegens 
haar  onvolkomenheid  en  in  dezen  vorm  onbetrouwbaarheid 
niet-verdedigbare  maatregel  der  door  den  Inspecteur  aangebrachte 
correctie  ware  uitgebleven  en  aan  deze  3  gevangenissen  in 
Rubriek  I,  in  stede  van  in  Rubriek  III,  een  plaats  ware 
aangewezen : 

Na   de  correctie    des  Inspecteurs  : 

Rubriek  I.  Rubriek  III. 

aantal  geïnterneerden         96530  150266 

aantal  beri-beri-lijders  9  4201 

morbiditeit  der  beri-beri    0.009%  2.79% 

Zonder  de  correctie  des  Inspecteurs : 

Rubriek  I.  Rubriek  III. 

aantal  geïnterneerden         106079  ï  40/^7 

aantal  beri-beri-lijders  400  3810 

morbiditeit  der  beri-beri     0.377%  2.7 1% 

Wijzen  volgens  de  in  het  Verslag  gebruikte  gegevens  de 
ziektecijfers  voor  beri-beri  in  de  gevangenissen  der  3  rubrieken 
de  volgende  climax  aan : 

0.009%  0.242%  2.79%, 

indien  slechts  voor  de  3  genoemde  gevangenissen  de  ge- 
wraakte correctie  niet  ware  aangebracht,  zou  reeds  hierdoor  de 
climax  verbroken  en  de  volgende  morbiditeitsverhouding  ver- 
kregen zijn  : 

0.377%  0.242%  2.71% 
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Deze  cijfers  toonen  aan,  hoe  reeds  kleine  wijzigingen  in 
de  gebruikte  getallen  fundamentale  verschillen  in  de  uitkomsten 
na  zich  kunnen  slepen. 

Uit  het  in  deze.  paragraaf  besprokene  blijkt: 
dat  bij  de  indeeling  der  gevangenissen  in  3  rubrieken  naar 
gelang  van  den  aard  der  verstrekte  rijstvoeding  aan  de  eene 
zijde  de  deur  is  opengezet  voor  fouten,  die  niet  konden  wor- 
den geëcarteerd  doch  op  de  uitkomsten  onvermijdelijk  van 
invloed  hebben  moeten  zijn,  aan  de  andere  zijde  in  een  aantal 
gevallen  een  correctie-methode  is  toegepast,  die  door  haar 
noodwendige  incorrectheid  een  heterogeniteit  in  de  begane 
fouten  heeft  teweeggebracht,  waarvan  gebrek  aan  eenheid  in 
de  resultaten  het  gevolg  moest  zijn. 

Het  is  gebleken,  dat  deze  omstandigheden  een  niet  nauw- 
keurig quantitatief  te  definiëeren,  mciar  zeker  aanzienlijken 
invloed  op  de  betrouwbaarheid  van  het  eindresultaat  hebben 
moeten  uitoefenen. 

§  4.   Fictieve  basis  voor  de  gevangenisgewüze 
indeeling  der  beri-beri-lijders. 

Vierde  bron  van  fouten. 

Aan  den  aanvang  van  het  waarnemingstijdvak  der  enquête 
herbergden  de  verschillende  gevangenissen  een  aantal  perso- 
nen, die  in  het  incubatie-tijdperk  der  beri-beri  verkeerden  en 
bij  wie  gedurende  de  volgende  maanden  de  ziekte  manifest  is 
geworden,  zonder  dat  op  het  feit  der  plaats  gegrepen  infectie 
door  de  in  de  gevangenissen  na  i  Januari  1895  gebezigde 
voeding  eenigerlei  invloed  is  uitgeoefend.  Deze  personen 
waren  ziek  vóór  den  aanvang  der  observatie-periode,  hetzij 
de  infectie  dateerde  uit  den  tijd  vóór  ofuit  dien  na  hun  opname 
in  de  gevangenis. 

Door  dezen  lieden  een  plaats  te  geven  in  de  statistiek  van 
na  I  Januari  1895,  is  hierin  een  numerieke  fout  geslopen,  die  haar 
invloed  op  de  verkregen  uitkomst  heeft  moeten  doen  gelden. 
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omdat  niet  mag  worden  aangenomen,  dat  zij  voor  alle  gevange- 
nissen, waarvoor  in  het  Verslag  de  aanwezigheid  van  beri-beri 
is  gerapporteerd,  even  zwaar  weegt.  Want  het  is  zeer  denk- 
baar, dat  van  de  43  gevangenissen,  die  een  contingent  aan  beri- 
beri  hebben  geleverd,  een  zeker  aantal  alleen  daarom  als  „beri- 
beri-gevangenissen"  staan  gesignaleerd,  omdat  alle  of  bij  na  alle 
geconstateerde  gevallen  reeds  op  i  Januari  1895  in  stadio  in- 
cubationis  verkeerden;  daarentegen  zal  in  een  reeks  andere 
gevangenissen,  waarin  op  dien  datum  evenzeer  een  aantal 
geïncubeerden  aanwezig  waren,  het  aantal  gedurende  de  obser- 
vatieperiode  geinfecteerden  zoo  groot  zijn  geweest,  dat  hierdoor 
de  verhouding  tusschen  de  wèl  —  en  de  niet  —  tijdens  het 
gebruik  der  gevangeniskost  na  i  Januari  1 895  aangetasten  een 
gansch  andere  dan  bij  de  vorige  rubriek  moet  zijn  geworden. 

Slechts  onder  één  voorwaarde  zou  de  hier  aangegeven  fou- 
ten-bron  als  denkbeeldig  mogen  worden  beschouwd,  t.  w. 
dat  in  alle  gevangenissen  reeds  gedurende  een  aantal  maanden 
van  1894  de  zelfde  rijstsoorten  waren  verstrekt  geworden  als 
gedurende  het  tijdvak  der  enquête. 

Dat  deze  mogelijkheid  uiterst  gering  is,  ja,  feitelijk  niet 
bestaat,  is  voldoende  gebleken  uit  de  bezwaren,  in  de  vorige 
paragraaf  te  berde  gebracht. 

Of  men  de  hier  besproken  numerieke  fout  vermijdbaar  of 
onvermijdbaar  wil  noemen,  hangt  af  van  het  standpunt,  dat 
men  ten  opzichte  onzer  kennis  omtrent  den  duur  van  het 
incubatietijdperk  voor  beri-beri  inneemt. 

Is  deze  een  bij  benadering  bekende  of  een  onbekende 
grootheid  ? 

De  samensteller  van  het  Verslag  heeft  ons  doen  kennis 
maken  met  een  grootheid,  die  hij  als  „gemiddelde  duur  van 
het  incubatie-tijdperk"  heeft  omschreven  en  berekend,  en  die 
III  dagen  bedraagt. 

Indien  de  Inspecteur  aan  deze  grootheid  een  meer  dan  hoogst 
approximatieve  waarde  had  gehecht,  had  m.  i.  de  volgende 
wijze   van  correctie  der  boven  bedoelde  fout  moeten  zijn  ge- 
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volgd:  Alle  beri-beri-lijders,  bij  wie  gedurende  de  eerste  iii 
dagen  na  i  Januari  1895  de  diagnose  der  ziekte  is  gesteld 
geworden  en  die  op  den  dag  der  diagnose  niet  reeds  langer 
dan  1 1 1  dagen  in  de  gevangenis  hadden  vertoefd,  hadden  niet 
in  rekening  moeten  zijn  gebracht  en  het  aantal  voor  de  sta- 
tistiek opgebrachte  geïnterneerden  worden  verminderd  met  de 
gedurende  de  laatste  iio  dagen  van  1 894  opgenomen  en  vóór 
den  iii*°  dag  van  den  duur  hunner  hechtenis  ontslagen  gevan- 
genen. Het  gevaar,  dat  onder  de  naden  iii"  dag  van  1895 
als  ziek  erkenden  enkelen  een  incubatie  tijdperk  van  meer  dan 
III  dagen  zouden  kunnen  hebben  doorgemaakt  (de  cijfers, 
waaruit  de  Inspecteur  zijn  gemiddelde  van  1 1 1  dagen  heeft 
berekend^  wisselen  toch  tusschen  92  en  120  (^),  en  deze  zijn 
wederom  gemiddelden  van  vermoedelijk  nog  sterker  uiteen- 
loopende  getallen),  zou  slechts  een  zeer  onbeduidende  fout 
kunnen  veroorzaken,  die  trouwens  in  dit  geval  wel  als  voor 
de  gezamenlijke  gevangenissen  gelijkwaardig  zou  mogen  worden 
beschouwd  en  dus  niet  tot  onvergelijkbaarheid  der  uitkomsten 
zou  kunnen  leiden. 

Ik  ben  rekenschap  verschuldigd  van  mijn  meening,  dat  het 
aldus  vooropgezette  standpunt  omtrent  onze  kennis  van  den 
duur  der  incubatie-periode  van  beri-beri  onjuist,  dat  deze  duur 
een  voor  ons  absoluut  onbekende  grootheid  is  en  dat  van  een 
zelfs  bij  benadering  juiste  correctie  der  besproken  fout  dus 
geen  sprake  heeft  kunnen  zijn. 

Over  Bangkalan  handelende,  schrijft  de  Inspecteur:  dat, 
„gelijk  hieronder  blijken  zal'*,  de  „overeenkomstige  incubatietijd 
vaa  Beri-beri**  in  de  andere  gevangenissen  gemiddeld  1 1 1  dagen 
bedraagt.  Het  woord  „overeenkomstig"  duidt  den  tijd  aan, 
door  de  gevangenen  „in  de  gevangenis  doorgebracht,  vóór 
dat  de  Beri-beri  zich  bij  hen  openbaarde."  In  overeenstem- 
ming   met  deze  omschrijving,  geeft  de  Inspecteur  op  blz.  75, 


(1)  Blz.  75  van  het  Verslag.  Volgens  onse  berekening  van  het  ge- 
middelde der  hier  genoemde  cyfers  zon  dit  niet  UI  maar  108  dagen 
moeten  heeten. 
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van  wat  ZHEG.  den  „duur  van  het  incubatie-tijdvak  van  Beri- 
beri  in  de  gevangenissen"  noemt,  de  volgende  definitie  en  becij- 
fering: „zooals  uit  mijn  onderzoek  gebleken  is,  duurt  het 
gewoonlijk  zekeren  tijd  vóór  de  Beri-beri  zich  openbaart  bij 
personen,  die  in  gevangenissen  geïnterneerd  worden,  waarin 
die  ziekte  reeds  voorkomt.  Te  Japara  b.  v.  zijn  daartoe 
gemiddeld  io6  dagen  noodig,  gerekend  van  den  dag  van 
inhechtenisstelling  tot  het  oogenblik,  waarop  zij  onder  behan- 
deling komen;  te  Modjokerto  gemiddeld  iio  dagen,  te  Sikdo- 
ardjo  114,  te  Probolinggo  120,  te  Loemadjang  120,  t^  Krak- 
saan  loi,  te  Bondowoso  104  en  te  Djember  92  dagen."  Als 
ware  het  een  conclusie,  uit  het  bovenstaande  getrokken,  volgt 
hierop :  „Hoe  korter  de  tijd,  in  preventieve  hechtenis  doorge- 
bracht, hoe  minder  kans  de  geïnterneerde  heeft  om  in  een 
gevangenis,  als  boven  bedoeld,  door  Beri-beri  te  worden  aan- 
getast"; waarmede  deze  paragraaf  over  den  duur  van  het 
incubatietijdperk  der  beri-beri  in  de  gevangenissen  wordt  beslo- 
ten. Een  conclusie  nu  bevat  deze  volzin  niet,  daar  de  kans 
om  door  een  ziekte  te  worden  aangetast  in  geen  verband  met 
den  incubatieduur  dier  ziekte  staat,  doch  wel  —  wat  voor  elke 
ziekte    moet    gelden  —  met    den    duur    van  het  verblijf  in  de 

geïnfecteerde    omgeving 't  geen  noch  betoog  noch 

vermelding  behoeft.  Dat  de  eerste  maanden  van  dit  verblijf 
uit  den  aard  der  zaak  die  der  preventieve  hechtenis  zijn,  legt 
voor  beri-beri  niet  meer  dan  voor  elke  andere  infectieziekte 
met  lang  incubatiestadium  gewicht  in  de  schaal.  Wie  na  een  ver- 
blijf van  een  aantal  maanden  in  een  geinfecteerde  omgeving  aan 
de  infectie  weerstand  heeft  geboden,  zal  daarvoor  in  de  meer- 
derheid der  gevallen  immuun  zijn  (^).  Het  mag  daarom  niet 
als  een  verbazingwekkend  of  zelfs  merkwaardig  feit  worden 
aangemerkt,  dat  ziekten  onder  de  preventief-gevangenen  haar 
meeste  slachtoffers  kiezen.  Iets  voor  beri-beri  specifieks  is 
daarin   a  priori  niet  gelegen ;  en  door  niemand  is  nog  aange- 


(^)    De   Heer  Yobderican    is,  bl^kens  bis.  63  van  sgn  „ToelichidDg" 
in  Bd.  88  yan  dit  Tydscbrift,  de  tegenorergestelde  meening  toegedaan. 
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toond,  dat  onder  de  veroordeelden,  na  het  tijdperk  der  pre- 
ventieve hechtenis,  in  verhouding  tot  den  duur  van  het  verblijf 
in  de  gevangenissen  en  tot  de  gewone  morbiditeitcijfers  der 
verschillende  ziekten,  minder  gevallen  van  beri-beri  dan 
van  andere  ziekten  voorkomen. 

Een  conclusie  zou  de  bedoelde  volzin  hebben  behelsd,  indien 
zij  had  geluid:  ,,Hoe  korter  de  tijd,  in  preventieve  hechtenis 
doorgebracht,  hoe  minder  kans  de  geinterneerde  heeft  om  in 
een  gevangenis,  als  boven  bedoeld,  als  beri-beri-lijder^  te  wor- 
den herkend.'*  En  deze  conclusie  zoude  een  stilzwijgende 
maar  niettemin  spitse  critiek  hebben  bevat  op  dat  gedeelte 
van  het  Verslag,  waarin  de  fouten,  bij  de  diagnose  der  beri- 
beri  b^aan,  een  bespreking  hadden  verdiend ;  de  diagnose ^  dat 
is  de  basis,  helaas  onvast  en  wankelbaar  tot  in  het  onbere- 
kenbare, van  alle  uit  de  gegeven  der  moeitevolle  enquête  af 
te  leiden  besluiten. 

Wat  nu  den  duur  van  het  incubatietijdperk  zelven  betreft, 
is  uit  de  gegeven  definitie  gebleken,  dat  de  Inspecteur  daar- 
mede iets  gansch  anders  op  het  oog  heeft,  dan  op  grond  van 
de  gebruikelijke  medische  terminologie  zou  moeten  worden 
verwacht.  Deze  brengt  toch  mede,  onder  stadium  incubationis 
te  verstaan  de  periode,  verloopende  tusschen  het  oogenblik, 
waarop  het  organisme  den  invloed  der  causa  morbi  ondergaat 
en  dat,  waarop  de  eerste  symptomen  der  ziekte  manifest 
worden  (^);  en  niet:  het  tijdsverloop  tusschen  laatstgenoemd 
moment  en  dat,  waarop  het  individu  aan  de  besmette  omge- 
ving eenvoudig  was  blootgesteld. 

Wanneer  du3  van  twintig  geïnterneerden  eener  gevangenis 
tien  als  beri  beri-lijders  worden  herkend,  15  a  25  gemiddeld 
20  dagen  na  hun  opname  en  de  andere  tien  150  a  250, 
gemiddeld  200,  dagen  na  de  opname,  mag  niet  zonder  meer 


(*)  VolgeDB  LiTTRé:  „Ie  temps,  qui  sépare  rintQxlaction  des  Tiras 
dans  r  économie  de  leurs  premières  manifestations  apparentes;"  ▼eigens 
Samuel:  „der  Zeitraam  von  Aufnahme  eines  Krankheitskeimes  bis  sum 
Ausbruch  der  Krankheit/'  ens. 
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het  tijdvak  van  — ^-^ ' ^-^ 1=  iio   dagen  met  den 

naam  ,, gemiddelde  incubatietijd'*  worden  bestempeld.  Wellicht 
verkeerden  op  den  dag  hunner  opname  de  tien  eerstbedoelden, 
wellicht  alle  twintig,  in  het  stadium  van  incubatie;  wellicht 
ook  (wat  voor  beri-beri  onwaarschijnlijk,  maar  in  't  algemeen 
gesproken  theoretisch  mogelijk  is)  begon  het  incubatietijdperk 
voor  alle  of  een  gedeelte  van  de  twintig  weinige  dagen  vóór 
de  diagnose  werd  gesteld.  Tusschen  i  en  co  heeft  hier  ieder 
getal  ongeveer  even  groote  kans,  het  juiste  te  zijn,  als  het 
getal   iio. 

De  quaestie  is,  dat  op  deze  wijze  de  bepaling  van  den 
incubatieduur  tot  de  onmogelijkheden  behoort.  Daartoe  zoude 
noodig  zijn:  het  blootstellen  aan  de  besmette  omgeving  van 
een  aantal  gezonde,  uit  beri-beri-vrije  streken  afkomstige  per- 
sonen gedurende  een  beperkt  aantal  dagen,  waarna  deze  lieden 
naar  een  beri-beri-vrije  omgeving  zouden  moeten  worden 
overgebracht  en  daarin  onder  observatie  gesteld  tot  het  oogen- 
blik,  waarop  de  eerste  ziekteverschijnselen  manifest  werden. 
Eerst  na  een  jarenlang  verblijf  in  deze  omgeving  zou  de  laatste 
mogen  worden  ontslagen.  Op  deze  wijze  zouden  het  minimum 
en  de  meest  voorkomende  duur  van  het  incubatietijdperk 
kunnen  worden  vastgesteld. 

Op  biz.  64  van  dezen  jaargang  van  dit  Tijdschrift  drukt 
de  Heer  Vqrderman  zich  aldus  uit:  „Voor  zooverre  bekend 
is^  is  het  gemiddeld  incubatietijdperk  voor  Beri-beri  in  de 
gevangenissen  op  Javaiofi — 120  dagen".  De  door  mij  gecursi- 
veerde woorden  zijn  hier  zeker  niet  misplaatst :  er  is  inderdaad 
niets  van  bekend.  Waar  de  schrijver  op  blz.  65  van  juist 
genoemd  tijdsch  rift-artikel  („Toelichting  op  het  Verslag)  zegt, 
dat  het  minimum  zeker  veel  kleiner  is  dan  het  gemiddelde 
van  +  100  dagen,  mag  daar  tegenover  worden  getuigd,  dat 
het  maximum  vermoedelijk  zeer  veel  hooger  is.  Meer  dan  één 
ziekte,    waarvan    de    pathologisch-anatomische  oorzaak  in  het 

zenuwstelsel  zetelt,  is  door  een  buitengewoon  langdurig  incuba- 

51 


742 

tietijdperk  gekenmerkt.  Voor  rabies  duurt  het  gewoonlijk 
maanden,  somtijds  jaren  lang;  van  lepra  is  door  Hallopeau 
een  geval  beschreven,  waarbij  de  incubatie  32  jaren  had 
geduurd  {})\  hoe  lang  zij  voor  beruberi  kan  duren,  is  niet  met 
zekerheid  uit  te  maken,  waarschijnlijk  vele  maanden.  Deze  waar- 
schijnlijkheid, zooals  ik  reeds  uiteenzette,  maakt,  in  ver- 
band met  de  capriciositeit  der  beri-beri,  wat  betreft  Hjd  en 
plaats^  dat  de  niet-corrigeerbare  getallen  voor  onderlinge 
vergelijking  niet  vatbaar  zijn.  De  onuitvoerbaarheid  der  ge- 
wenschte  correctie  in  aanmerking  nemende,  kan  natuurlijk 
van  een  verwijt  aan  den  verdienstelijken  samenteller  van  het 
Verslag,  die  roeien  moest  met  de  riemen  die  hij  had,  geen 
sprake  zijn.  Alleen  moet  de  vraag  gesteld:  of  de  aldus  door 
fouten  bezwaarde  statistieke  gegevens  bruikbaar  waren  ? 

Vijfde  bron  van  fouten. 

Het  aantal  geïnterneerden  in  de  gezamenlijke  gevangenissen, 
dat  op  het  einde  der  waarnemings-periode  in  het  stadium  van 
incubatie  verkeerde,  komt  in  de  beri-beri-statistiek   niet  voor. 

Men  weet  hoe  capricieus  de  ziekte  in  haar  optreden  is. 
Op  plaatsen,  die  naar  den  schijn  volstrekt  vrij  zijn,  breekt  zij 
plotseling,  niet  zelden  met  groote  hevigheid,  uit;  omgekeerd 
ziet  men  haar  uit  haar  broeinesten  verdwijnen  met  een  snelheid, 
die  als  een  wonder  imponeert.  Herinnerd  zij  uit  de  Indische 
Uteratuur  aan  het  voorbeeld  van  Soerabaja,  welks  gevangenis, 
als  centrum  van  infectie  bekend,  in  1891,  zonder  dat  de  voedings- 
wijze der  gevangenen  ofeenige  ander  physio  logische  factor  was 
veranderd,  plotseling  van  de  ziekte  werd  bevrijd  en  gedurende 
den  westmoesson  vrij  bleef,  waarna  de  vroegere  toestand  van 
besmetting  werd  herboren.  Indische  geneeskundigen  met  rijpere 
ervaring  kennen  dergelijke  voorbeelden  in  grooten  getale. 

Van  de  37  gevangenissen,  door  den  Inspecteur  gerangschikt 
in  Rubriek  i,  behoeft  er  slechts  een  enkele  te  zijn,  die  m^.  1896 
eenige  beri-beri-lijders  in  het  stadium  der  incubatie  bevatte  (wie, 

(*)  Sur  réclosion  tardire  d'une  lèpre.  Annales  de  dermatologie 
etc,  1892. 
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die  hiervaa  de  mogelijkheid  zou  durven  ontkennen  ?),  om  op 
de  getallen-uitkomst  van  het  onderzoek  een  gevoeligen  invloed 
uit  te  oefenen.  Van  het  standpunt  dergenen,  die  aan  het  getal 
van  III  dagen  als  gemiddelde  van  den  duur  der  incubatie 
voor  beri-beri  eenige  waarde  zouden  durven  toekennen  (welk 
standpunt  wij,  zooals  gezegd,  niet  zouden  deelen),  had  deze 
fout  kunnen  worden  vermeden,  door  voor  alle  geïnspecteerde  ge- 
vangenissen het  aantal  in  rekening  gebrachte  lijders  te  vermeer- 
deren met  een  zoodanig  aantal,  als  gedurende  de  eerste  1 1 1  dagen 
na  den  dag  der  inspectie  in  elke  gevangenis  zijn  in  observatie 
gekomen,  voor  zoover  deze  nieuw-geconstateerde  gevallen  voor- 
kwamen onder  de  reeds  vóór  den  dag  der  inspectie  in  de  respec- 
tieve gevangenissen  geïnterneerden  en  voor  elk  dezer  gevallen 
binnen  het  tijdsverloop  van  1 1 1  dagen  na  de  interneering  waren 
gediagnostiseerd ;  waarbij  dan  gedurende  dit  tijdsverloop  van  +  4 
maanden  in  geen  der  gevangenissen  eenige  wijziging  in  den 
aard  der  rijstvoeding  had  mogen  zijn  gebracht.  De  dan  nog  over- 
schietende fout,  berustende  op  de  mogelijkheid  voor  enkele  dezer 
gevallen  van  een  incubatietijdperk  van  minder  dan  1 1 1  dagen, 
dus  van  een  na  den  dag  der  inspectie  tot  stand  gekomen  in- 
fectie, zou  voor  alle  gevangenissen  met  alle  recht  gelijkwaardig 
geacht,  de  uitkomsten  dus  vergelijkbaar  genoemd  mogen  worden. 

Zesde    bron  van  fouten. 

Een  gedeelte  van  de  beri-beri-lijders,  die  het  materiaal  voor 
de  statistiek  hebben  geleverd,  was  reeds  bêri-beri-ziek  tijdens 
de  opname  in  de  gevangenissen. 

Na  al  hetgeen  in  de  laatste  jaren  hierover  is  bekend  gewor- 
den, is  het  aan  geen  twijfel  onderhevig,  dat  beri-beri  onder  de 
desa-bevolking  in  verschillende  derden  van  Java  endemisch  (^) 

(M  Hierover  handelende  artikelen,  die  ik  mg  hennner,  zgn  o.  a.  de 
volgende:  M.  Fiebig,  „B^n-beri  onder  de  desBa-bevolking  in  Neder^ 
landsch'Indxë'\  dit  Tgdechrift,  deel  80,  1890;  C.  L.  Bekse,  „Een  en 
ander  over  het  keuren  van  inlanders  enz."  dit  T^'dschrift,  deel  85, 1895; 
G.  FiscHEB,.  in  v^i^  laatste  woord  enz.",  Soerabaja,  1898.  Yobdebicah 
bevestigt  op  blz.  100  van  zgn  Verslag  het  feit  voor  zoover  Java  *8 
Oosthoek  betreft.  Maar  ook  uit  Midden'  en  West-Java  bestaan  betroaw- 
bare  berichten. 
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en  somtijds  epidemisch  (^)  voorkomt.  Wie  zich  veel  in  de 
desa  heeft  bewogen,  weet,  dat  in  sommige  deelen  van  Jixva 
de  ziekte,  zij  het  gewoonlijk  in  lichten  graad,  zeer  verspreid 
is.  De  naam  „beri-beri  levior  chronicus"  past  veelal  voor 
dezen  vorm.  Maken  deze  patiënten  kennis  met  de  gevangenis, 
dan  zal  in  sommige  gevallen  de  diagnose  kunnen  worden 
gesteld  ;  in  de  meerderheid  der  gevallen  zal  dit  niet  geschieden, 
omdat  een  geneeskundig  onderzoek,  nauwkeurig  genoeg  om 
lichte  graden  der  ziekte  te  herkennen,  in  de  praktijk  niet  wordt 
verricht.  Eerst  dan,  wanneer  de  bedoelde  zieken  onbekwaam 
tot  het  verrichten  van  persoonlijken  arbeid  zijn  geworden 
(waarbij  in  het  oog  is  te  houden,  dat  van  preventief-gevangenen 
geen  arbeid  buiten  de  gevangenis  mag  worden  gevergd),  komen 
zij  op  het  zieken-rapport  en  zal,  wanneer  de  symptomen 
inmiddels  in  voldoende  mate  zijn  verergerd,  van  een  diagnose 
sprake  zijn.  De  eclatante  gevallen  uitgezonderd,  eclatant 
door  hun  acute  verheffing  of  door  de  duidelijkheid  der 
karakteristieke  afwijkingen  in  gang  en  hartwerking,  zal  zelfs 
nu  de  ware  aard  der  ziekte  nog  al  te  dikwijls  verborgen 
blijven.  Een  deel  dezer  lieden  keert,  uit  de  gevangenis  ont 
slagen,  in  de  desa's  terug,  zonder  op  de  beri-beri-lijst  te  heb- 
ben geparaisseerd ;  een  ander  deel — en  dit  geldt  helaas 
niet  alleen  voor  degenen,  die  reeds  licht  ziek  werden  opgeno- 
men —  krijgt  van  den  geneeskundige,  die  hen  vóór  de  opzen- 
ding naar  de  strafplaats,  door  den  Directeur  van  Justitie 
aangewezen,  onderzoekt,  het  vereischte  certificaat  van  gezond- 
heid en  heeft  de  aan  de  reis  naar  die  plaats  verbonden  emoties 
en  vermoeienissen  te  doorstaan,  aleer  bij  hen  de  ziekte  duidelijk 
manifest  wordt.  Over  deze  categorie  van  onorelukkigen  moet 
onder  de  „achtste  bron  van  fouten"  nader  sprake  zijn.  Het 
is  verkeerd  te  meenen,  dat  de  gewone  diagnostische  hulp- 
middelen :  inspectie,  palpatie,  percussie,  auscultatie,  in  den 
regel  voldoende  zijn,  om  lichte  graden  van  beri-beri  (die  ieder 


(^)    Zie   een   opstel  over  de  beri-beri-quaeatie  in  „De  Indische  Gids^* 
van  December  1897. 
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oogenblik  een  noodlottige  wending  nemen  kunnen  I)  te  herkennen. 
Of  het  electrisch  onderzoek  van  peripherische  zenuwen  het  af- 
doende middel  zou  zijn  om  dwalingen  te  voorkomen,  zij  in 
het  midden  gelaten.  Blz.  107  van  het  Verslag  zegt  hieromtrent: 
„Het  optreden  der  eerste  Beri-beri-verschijnselen,  is,  zonder 
aanwending  van  electrisch  onderzoek,  niet  wel  te  constateeren, 
doch  ook  zeer  dikwijls  laat  dit  diagnostisch  hulpmiddel  den 
onderzoeker  in  den  steek'*.  Het  feit  is,  dat  dit  hulpmiddel  geen 
praktische  toepassing  heeft  gevonden  en  wel  nimmer  vinden  zal. 

Hoewel  ik,  gedurende  mijn  geneesheerschap  te  Bondowoso, 
in  de  gevangenis  van  het  diagnostiseeren  van  twijfelachtige 
gevallen  van  beri-beri  steeds  speciaal  werk  heb  gemaakt, 
ben  ik  in  een  groot  aantal  gevallen  niet  tot  een  resultaat 
kunnen  komen,  zonder  mijn  toevlucht  te  nemen  tot  een  dia- 
gnostisch hulpmiddel,  dat  nauwelijks  ongevaarlijk  mag  worden 
genoemd,  doch  moest  worden  toegepast,  om  voor  een  reeks 
van  zieken  erger  te  voorkomen.  Op  den  dag,  waarop  het,  voor 
de  opzending  naar  de  strafplaats  vereischte,  geneeskundig  certi- 
ficaat ter  onderteekening  werd  gepresenteerd,  werd  de  delin- 
quent in  de  gevangenis  nauwkeurig  onderzocht  en  aan- 
teekening  gehouden  van  frequentie  en  aard  van  hartslag 
en  pols,  bij  hangende  en  bij  loodrecht  omhoog  geheven 
armen,  van  de  grootte  der  hartdemping,  de  geaardheid  der 
harttonen,  de  ademhaling,  het  aanwezig  zijn  en  den  graad 
van  tremor  van  de  spieren  der  voorarmen  en  der  vingers 
bij  vooruitgestoken  armen,  de  sensibiliteits-  en  motiliteits- 
verhoudingen  (gang)  der  onderste  extremiteiten  en  andere  even- 
tueel aanwezige  aanduidingen  der  ziekte.  Onder  politie-geleide 
legde  daarna  de  candidaat  te  voet  een  afstand  af  van  één  post, 
heen  en  terug,  in  een  richting,  waarin  op  den  dag  van  het 
onderzoek  door  mij  een  tournee  moest  worden  gemaakt. 

Méér  dan  eens  is  het  voorgekomen,  dat  patiënten,  bij  wie  ik 
vóór  dezen  wandeltocht  de  diagnose  niet  met  zekerheid  zou 
hebben  durven  stellen  en  die  dus  zouten  moeten  zijn  opgezonden 
en    daarmede    de  kans  zouden  hebben  geloopen,  op  reis  een 
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ellendigen  dood  te  vinden,  halverwege,  wegens  pijnen  in  de 
kuiten,  dyspnoe  of  hartkloppingen,  naar  de  gevangenis  moesten 
terugkeeren '  of  onderwijl  ook  in  den  gang  zoodanig  karak> 
teristieke  afwijkingen  vertoonden,  dat  ik,  hen  onderweg  voorbij- 
rijdende, ze  moest  terugzenden.  Zoo  niet,  dan  werd  aan  de  be- 
reikte post  gepauseerd  en  mijn  terugkomst  afgewacht.  Na  een  op- 
pervlakkig onderzoek  keerden  zij  naar  de  stad  terug,  waar,  na  een 
rust  van  i  k  2  uren,  te  mijnen  huize  het  onderzoek  werd  herhaald 
en  de  uitkomsten  met  die  van  het  eerste  onderzoek  vergeleken. 
In  vele  gevallen  was  nu  één  of  een  combinatie  van  de  volgende 
verschijnselen  voorhanden:  sterk  vermeerderde  polsfrequentie, 
bonzende  hartslag  met  kleinen,  zwakken  pols  (in  enkele  geval- 
len het  contrast  alleen  bij  loodrecht  opgeheven  armen  duidelijk), 
vergroote  hartdemping,  dofheid  of  onzuiverheid  der  harttonen 
aan  de  hartpunt  of  boven  het  ostium  pulmonale,  dyspnoe, 
cyanotisch  uiterlijk,  gezwollen  aangezicht,  sterke  tremor  der 
vingers  en  der  spieren  van  den  voorarm,  aan  den  arm  palpa- 
torisch  waar  te  nemen  (^),  pijnlijkheid  der  kuitspieren,  sterk 
verhoogde  peesreflexen,  beri-beri-gang,  gedeeltelijke  anaesthesie 
der  onderbeenen,  praetibiaal  oedeem.  In  andere  gevallen  wa- 
ren   ook   nu  geen  of  zoo  onduidelijke  kenteekenen  aanwezig, 

dat  het  certificaat  moest  worden  onderteekend.     En 

helaas,  een  paar  keeren  is  het  voorgekomen,  in  den  tijd  vóór- 
dat Bandawoso  aan  de  Staats-spoorwegen  was  aangesloten, 
toen  het  transport  der  gevangenen  via  Besoeki  naar  Probolinggo 
te  voet  plaats  had,  dat  van  deze  ongelukkige  lieden  er  één 
met  zeer  duidelijke  verschijnselen  van  beri-beri  te  Besoekt 
arriveerde.     Hierover  later. 

Het  bovenstaande  bewijst,  en  ik  ben  van  deze  waarheid  innig 
overtuigd,  daar  ik  door  collega's,  onder  wie  zeer  ervarene, 
de  zelfde  fout  met  nog  bedroevender  gevolgen  (exitus  letalis) 
heb  zien  begaan,  dat  beri-beri  dikwijls  ziir  moeilijk  diagnos- 


{})  Naar  mgn  erraring  een  diagnostiflch  zeer  waardevol,  yroe^  op* 
tredend  aymptoon  voor  dien  vorm  van  beri-beri,  welken  ik  hier  op  het 
oog  heb  en  die  in  Oost'Java  in  groote  frequentie  voorkomt. 
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tiseerbaar  is.  (^)  En  hierin  ligt  de  juistheid  opgesloten  mijner 
stelling:  dat  vele,  wellicht  zeer  vele  gevallen  der  ziekte  voor- 
komen op  de  beri-beri-staten  der  gevangenissen/ waarvan  de 
infectie  niet  in  deze  inrichtingen  maar  in  de  desa  of  elders 
is  tot  stand  gekomen,  doch  tijdens  de  opname  een  zoo  lichten 
graad  had  bereikt,  dat  zij  niet  kon  worden,  althans  niet  was, 
herkend. 

De  Heer  Vorderman  geeft  toe,  dat  deze  mogelijkheid 
bestaat  en  beroept  er  zich  op  daar,  waar  hij  een  poging  tot 
verklaring  van  het  voorkomen  van  beri-beri  in  de  gevangenis 
te  Bangkalan  (alwaar  onafgewerkte  rijst  als  hoofdvoeding  had 
gediend)  noodig  oordeelde;  een  feit,  dat  door  den  Inspecteur 
op  blz.  62  van  het  Verslag  als  „verschijnsel"  wordt  ter  sprake 
gebracht.  Bij  één  der  lijders,  zoo  lezen  wij  hier,  vertoonden 
zich  reeds  verschijnselen  tijdens  zijn  opname  (')  Waarop 
ZHEG.  laat  volgen:  „Beri-beri  komt  echter  sporadisch  voor 
onder  de  inlandsche  bevolking  van  de  hoofdplaats  j?a;i^>^a/^;i"; 
met  het  woord  „echter**  kennelijk  de  mogelijkheid  suggeree- 
rende,    dat  onder  de  andere,  aangetaste  gevangenen  evenzeer 


(*)  6g  onze  Marine  is  men  van  deze  waarbeid  zoozeer  overtuigd, 
dat  in  een  tyd  toen  de  neiging  bestond,  den  morbiditeitscgfers  aan 
beri-beri  een  minder  scbrikverwekkend  aspect  te  geven,  jonge  officieren 
van  gezondheid  door  enkele  saperieuren  zonder  nadere  toelichting  van 
het  maken  van  foutieve  diagoses  werden  beschuldigd  en  aangemaand, 
in  hun  opgaven  te  bedenken,  dat  vele  gevallen  even  goed  als  „malaria**, 
„palpitationes  cordis"  e.  d.  konden  worden  betiteld. 

In  bet  N.  I.  Leger  werd  de  zelfde  wenk  gegeven  o.  a.  in  1886  door  den  Ge- 
west. Eerstaanw.  Ofificier  van  Gezondheid  in  de  Eerste  Militaire  Af  deeling  op 
Java,  Vele  gevallen  van  beri-beri,  destjjds  te  Meester-Comelis  geconstateerd, 
konden  volgens  ZHEG.  volstaan  met  de  diagnose  „rheumatismus  muscu- 
lorum"  en  dienden  alleen  scherp  in  het  oog  te  worden  gehouden  om  bn 
eventueele  evacuatie,  die  bg  deze  „rheumatici"  zeer  dikwgls  noodzakelgk 
werd,  een  verandering  van  diagnose  te  ondergaan,  nl.  in  beri-beri-lgders 
te  worden  herschapen. 

In  den  civiel-geneeskundigen  dienst  gaat  het  dikwerf  evenzoo.  Met 
zekerheid  kan  ik  voor  de  laatste  zes  jaren  het  bestaan  van  dit  systeem 
voor  Soerahaja  constateeren.  Het  officieêle  »vrg  zgn"  van  de  ziekte,  ook 
tgdens  de  bekende  voedingsproef  met  roode  rgst  aldaar,  is  dus  iets 
anders  dan  het  effectief  niet  aanwezig  zgn  van  beri-beri-lgders  in  lichte 
ziektegraden.    Men  lette  hierop,  in  verband  met  den  tekst,  wèl  1 

(^  Hoe  de  civiel-geneesheer,  Da.  Enoelm^teb,  door  den  Inspecteur  tot 
een  nauwkeurig  onderzoek  geinspireerd,  dit  feit  a  posteriori  heeft  kun- 
nen uitmaken,  zoude  leerzaam  kunnen  zgn,  nader  te  vernemen. 
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de    ziektekiem    bij    opname   in   de   gevangenis   reeds    in  het 
lichaam  aanwezig  was  (^). 

Zevende  bron  van  fouten. 

De  moeilijkheid  en  onzekerheid  der  diagnose  hebben  moeten 
leiden  tot  een  groote  ongelijktnatigheid  van  inhoud  der  statis- 
tieke gegevens.  Waar  de  eene  geneeskundige,  met  het  medisch 
toezicht  en  de  behandeling  der  gevangenen  belast,  zich  tevre- 
den stelt  met  zijn  aandacht  te  wijden  aan  de  ernstige,  acute 
en  die  chronische  gevallen,  waar  de  diagnose  a  vue  is  te  stellen, 
onderscheidt  zijn  buurman-ambtgenoot  naast  deze  categorie  een 
rubriek  van  moeilijker  diagnostiseerbare  en  een  van  verdachte 
gevallen  en  zal  hij  er  voortdurend  op  uit  zijn,  in  de  vraag: 
„beri-beri  of  niet  ?"  voor  elk  geval  de  juiste  oplossing  te  vinden. 

Nu  is  niet  alleen  de  individueele,  diagnostische  kennis  der 
verschillende  geneeskundigen  (dokters-djawa,  artsen  en  wie 
meer  als  gevangenisdokter  fungeeren)  maar  ook  de  persoonlijke 
opvatting  .  omtrent  den  graad,  dien  een  ziekte  moet  hebben 
bereikt,  om  den  zieke  in  het  ziekenrapport  een  plaats  te  gun- 
nen, een  zoo  uiteenloopende,  dat  de  zieken-lijsten,  en  speciaal 
de  beri-beri  staten  der  verschillende  gevangenissen,  geen  verge- 
lijkbare stukken  zijn. 

De  gelegenheid  gehad  hebbende,  het  beri-beri-materiaal  van 
verschillende  gevangenissen  en  van  verzamel-  of  verpleeg-plaat- 
sen  van  zieke  gevangenen,  zij  het  slechts  oppervlakkig,  in 
oogenschouw  te  nemen,  en  reeds  ten  tijde  van  Vorderman's 
exquête   dit   punt  voor   de  vergelijkende  statistiek  van  over- 


ig) Hoever  de  Inspecteur  gemeend  heeft,  te  moeten  gaan  ter  ver- 
klaring in  deze  ééue  gevangenis  van  bet  voorkomen  van  beri-beri-lyders, 
biykt  uit;  de  verdere  toelichting  van  dit  BangkalarC ^i:^^  „veraohynserV 
Voor  5  der  aangetaste  gevangenen  kon  worden  geconstateerd,  dat  zich 
bg  hen  de  ziekte  had  geopenbaard  resp.  op  den  ll«n,  50^^,  l29«o,  232«a 
en  283«°  dag  na  hun  opname;  op  welke  mededeeling  volgt :  „Daar,  gelgk 
hieronder  blaken  zal,  de  overeenkomstige  incubatietjjd  van  Beri-béri  in  de 
andere  gevangenissen  gemiddeld  111  dagen  bedraagt,  zullen  de  beide 
eerstbedoelde  gevangenen  hoogstwaarschgnlyk  reeds  vóór  hunne  opname 
geïnfecteerd  zgn  geweest,  tcrwyl  het,  voor  de  beide  laatatbedoelden, 
byzonder  lang  geduurd  heeft  vóór  dat  zich  zichtbare  verschönselen 
vertoond  hebben  "  1 
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wegend  belang  achtende,  heb  ik  eenige  waarnemingen  kunnen 
doen,  die  naijn  vermoeden  in  deze  op  verrassende  wijze  beves- 
tigden. Op  een  afdeelings-hoofdplaats,  welker  gevangenis 
in  VORDERMAN's  Verslag  een  contingent  aan  beri-beri-lijders 
heeft  geleverd,  kon  ik  mij  ervan  overtuigen,  dat  de  genees- 
kundige botweg  alle  lijders,  die  niet  reeds  een  geprononceerden 
beri-beri-gang  en  geen  subjectieve  verschijnselen  van  bijzondere 
beteekenis  vertoonden,  zonder  nader  onderzoek  buiten  de 
ziekenlijst  hield  en  voor  dit  zijn  standpunt  openlijk  en  niet 
zonder  een  gevoel  van  eigenwaarde  uitkwam.  In  een  andere 
plaats  werd  een  deel  der  zieken,  die  door  mij  en  vele  anderen 
op  de  beri-beri-lijst  zouden  zijn  geplaatst,  onder  de  diagnose 
,,palpitationes  cordis"  daarbuiten  gehouden. 

Op  een  derde  plaats  werden  een  aantal  dergelijke  lieden 
als  eenvoudig  aan  „oedema  pedum"  lijdende  beschouwd.  Op 
een  vierde  plaats  zag  ik  een  groep  van  zieken,  die  wegens 
„debilitas"  te  boek  stonden,  voor  het  meerendeel  krachtige, 
goed  gevoede  lieden,  die  naar  mijn  overtuiging  manifeste  beri- 
beri-lijders  waren.  Deze  inrichting,  waar  roode  rijst  als  voedsel 
werd  verstrekt,  heette  op  het  oogenblik  van  mijn  bezoek  (dat 
niet  in  het  tijdvak  der  enquête  viel)  beri-beri-vrij.  Of  hier 
de  plaatselijke  geneeskundige  dan  wel  schrijver  dezes  een 
diagnostische  fout  beging,  doet  niet  ter  zake.  Ik  wensch  te 
doen  uitkomen,  dat  het  materiaal  voor  de  statistiek,  wat  de 
diagnose  betreft,  niet  is  geleverd  door  i  maar  door  ±  loo 
geneeskundigen.  Het  is  voor  geen  tegenspraak  vatbaar,  dat 
in  dit  materiaal  alle  eenheid  ontbreekt. 

Er  ware  een  reuzenarbeid  toe  noodig  geweest,  ja,  het  mag 
een  schier  onuitvoerbare  taak  worden  genoemd,  in  al  de  gevan- 
genissen de  diagnose  te  verifiëeren.  Hiermede  ware  trouwens 
het  bezwaar  niet  opgeheven  geweest  en  niet  meer  bereikt 
geworden  dan  een  vergelijkbaar  materiaal  voor  de  dagen  van 
het  onderzoek. 

Ik  constateer,  dat  deze  controle  aldus  door  den  Inspecteur 
niet  is  uitgeoefend. 
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Men  zou  kunnen  vragen,  of  het  geen  aanbeveling  had  ver< 
diend,  in  stede  der  morbiditeit,  de  mortaliteit  aan  beri-beri  te 
gebruiken  als  basis  voor  het  onderzoek  naar  den  invloed  van 
den  aard  der  rijstvoeding;  op  deze  wijze  zou  de  storende  invloed 
van  fouten  in  de  diagnose  grootendeels  vermeden  zijn  gewor- 
den, daar  het  herkennen  van  den  beri-beri-dood  in  den  regel 
minder  moeilijkheden  aanbiedt  dan  de  diagnose  der  lichte 
ziektegevallen. 

De  vraag  moet  ontkennend  worden  beantwoord.  Want  een 
eenigermate  constante  verhouding  tusschen  ziekte-frequentie 
en  sterfte-frequentie  mag  voor  beri-beri  niet  worden  aan- 
genomen. Het  eene  jaar,  of  gedurende  een  reeks  van  jaren, 
is  de  morbiditeit  een  hooge,  doch  succombeert  van  de  aan- 
getasten een  klein  aantal;  een  andere  periode  kenmerkt  zich 
daarentegen  door  een  geringe  morbiditeit  en  een  procentisch 
hoog  sterftecijfer.  Het  gaat  hiermede  gelijk  met  andere 
infectieziekten,  als  diphtherie  en  scarlatina.  De  diphtherie- 
sterftecurven,  over  een  verloop  van  25  jaren  vóór  1894  over 
een  groot  aantal  Amerikaansche  steden  door  Newsholme  ver- 
vaardigd, toonen  aan,  dat  de  wisselingen  in  de  sterfte  over 
al  die  jaren  niet  geringer  waren  dan  na  1894,  d.  i.  na  aan- 
wending der  serum  therapie ;  een  feit,  door  Kassowitz  terecht 
in  het  debat  gebracht  ter  beoordeeling  der  waarde  van  het 
nieuwe  geneesmiddel.  (^)  De  roodvonksterfte  ondergaat,  zonder 
serum,  nog  sterkere  schommelingen.  Voor  beri-beri  zoude, 
vóór  de  beoordeeling  der  waarde  van  eenig  als  specifiek  aan- 
geprezen middel,  moeten  worden  aangetoond,  dat  het  procen- 
tisch sterftecijfer  een  tamelijk  standvastige  grootheid  is.  Hoogst 
waarschijnlijk  is  wel,  dat  niet  alleen  naar  den  tijti^  maar  ook 
naar  de  plaats  het  tegendeel  zou  blijken.  (^) 


(')  Verslag  yan  de  zitting  der  vergader-ng  op  24  Jani  1898  vun  ds 
„E.  E.  Gesellschait  der  Aerzte^'  te  Weenen.  Zieo.a.  „Semaine  médical6*\ 

(')  Op  bh.  89  van  Vordebhaiï's  Yeralag  staal  geschreven:  „Qelgk 
verder  uit  de  statistiek  blykt,  houden  de  sterftecyters  van  Beri-beri  in 
de  rerschillende  gevangenissen  geen  geleken  tred  mot  de  ziektecgfers."^ 


751 

En  daa  zou  het  ,, specifieke*'  middel  waardeloos  mogen  wor- 
den verklaard,  want  voor  beri-beri,  wellicht  in  nog  hoogere 
mate  dan  voor  diphtherie,  geldt  de  omstandigheid,  dat  lichte 
gevallen  maar  al  te  dikwijls  plotseling  een  noodlottig,  doodelijk 
verloop  nemen  en  in  geenen  deele  van  den  aanvang  af  een 
minder  ongunstige  prognose  verdienen  dan  de  gevallen,  welke 
zich  dadelijk  met  meer  verontrustende  verschijnselen  manifes- 
teeren  waaruit  valt  af  te  leiden :  dat  voor  „lichte  gevallen" 

geenszins  een  mindere  virulentie  der  ziekte^oorzaak  dan  voor 
de  zware  mag  worden  verondersteld,  doch  alleen  de  genius 
epidemicus,  deze  groote  onbekende,  als  schuldige  in  het  on- 
berekenbare van  het  verloop  der  differente  ziektegevallen  mag 
worden  beticht. 

De  fout,  schuilende  in  het  gemis  aan  eenheid  in  de  dia- 
gnostische gegevens,  ware  dus  op  deze  wijze  niet  te  vermijden 
geweest. 

Van  alle  fouten,  die  bij  het  zoo  veel-omvattend  en  gecom- 
pliceerd onderzoek,  als  deze  beri-beri  enquête,  konden  of  moesten 
worden  begaan,  moet,  naar  mijn  meening,  de  hier  omschre- 
vene  op  de  uitkomst.den  verst  strekkenden  invloed  hebben 
uitgeoefend  en  meer  dan  eenige  andere  afbreuk  aan  haar 
waarde  hebben  gedaan. 

Achtste  bron  van  fouten. 

Een  zeker  aantal  beri-beri-lijders  is  opgebracht  in  de  statis- 
tieken van  gevangenissen,  waarheen  zij,  reeds  ziek  zijnde,  uit 
andere  gevangenissen  waren  getransporteerd.  De  hierdoor 
begane  fout  in  een  dubbele: 

lo.  is  het  verband  met  den  aard  der  voeding  in  de  gevan- 
genis, waar  zij  de  ziekte  hebben  geacquireerd,  verbroken» 
2o.  is  een  niet  bestaand  verband  met  den  aard  der  voeding 
in  de  gevangenis,  in  welker  statistiek  zij  zijn  opgenomen, 
in  't  leven  geroepen. 
Het   waren    de,    boven    reeds    ter   sprake    gekomen,  onge- 
lukkigen,    bij    wie  op  het  oogenblik  der  opzending  naar  hun 
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strafplaats  de  diagnose  niet  met  zekerheid  kon  worden  gesteld, 
wier  certificaat  van  gezondheid  derhalve  moest  worden  onder- 
teekend en  die,  ten  gevolge  van  doorstane  vermoeienis  en 
emotie  op  de  reis  naar  de  strafplaats,  de  manifeste  verschijnselen 
van  beri-beri  gingen  yertoonen.  Gelijk  ik  te  Botidowoso  heb  ge- 
constateerd, kan  de  wending  in  het  ziekteverloop  een  zoo  snelle  en 
ernstige  zijn,  dat  de  dood  onmiddellijk  er  op  volgt.  Zóó  werd 
de  statistiek  te  Bondawoso,  niet  die  der  plaats  van  herkomst,  met 
dergelijke  gevallen  bezwaard  en  onderging  het  beri-beri-register 
te  Bondowoso  den  invloed  van  pathogene  momeaten,  die  te 
Djember  waren  werkzaam  geweest.  Besoeki  werd  op  de  zelfde 
wijze  belast  met  de  gevolgen  van  te  Sitoebofido  en  te  Bon- 
dowoso^ en  gedeeltelijk  nog  van  te  Djember  begane  fouten ; 
Probolinggo  (het  eindpunt  van  de  reis  te  voet)  met  de  fouten 
van  Djember^  Botidowoso^  Sitoebondo^  Besoeki^  Kraksaapi  en 
Loetnadjang.  Indien  althans  te  Probolinggo  een  nauwkeurig 
geneeskundig  onderzoek  der  doortrekkende  gevangenen  werd 
ingesteld,  hetgeen,  de  wijze  van  administratie  der  gevangenissen 
en  inrichting  van  den  geneeskundigen  dienst  op  binnenplaat- 
sen in  aanmerking  genomen,  ver  van  zeker  is.  Degenen,  die 
ook  hier  door  de  mazen  van  het  net  kropen,  moesten  eindelijk 
te  Soerabaja  belanden  en  daar  de  beri-beri-statistiek  verzwaren. 
Waar  op  blz.  80  van  het  Verslag  de  Inspecteur  schrijft: 
>In  dergelijke  gevallen  nu  is  hun  Beri-beri-cijfer,  van  dat  der 
gevangenis,  waarin  zij  opgenomen  werden,  afgevoerd,  en  gebracht 
bij  dat  van  de  Beri-beri-lijders  der  gevangenis,  waaruit  zij  zijn 
opgezonden",  acht  ik  mij  verplicht,  te  constateeren,  dat  dit  in 
de  residentie  Besoeki^  waar  in  de  bedoelde  gebeurlijkheid 
niets  zeldzaams  lag,  niet  altijd  (voor  zoover  mij  bekend  ge- 
worden zelfs  nimmer)  is  geschied.  Indien  op  zeer  veel  andere 
plaatsen  van  Java  de  toedracht  van  zaken  in  deze  is  geweest 
als  bijv.  te  Bondowoso^  zou  hierin  niets  verwonderlijks  liggen, 
daar  a  priori  de  Inspecteur  niet  bekend  kon  zijn  met  de  bij- 
zonderheden, die  elk  der  geïnspecteerde  gevangenisen  zou  bieden, 
en,  indien  al  van  het  geheime  doel  der  inspectiereis  bij  wijze 
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van  tractratie  een  tipje  voor  het  belangstellend  oog  van 
dezen  of  genen  plaatselijken  geneesheer  mocht  worden 
opgeheven,  aan  deze  functionarissen  daarbij  te  zeer  een  zwij- 
gende rol  was  opgelegd,  dan  dat  in  het  algemeen  van  hen  veel 
omtrent,  toch  alleen  van  hen  verneembare,  belangrijke,  plaat- 
selijke   bijzonderheden    vernomen  zou  kunnen  zijn  geworden. 

En  niet  alleen  in  het  oostelijkste  deel  van  Java  komt  de 
beri-beri-vorm,  waarvan  de  diagnose  zoo  moeilijk  te  stellen  is, 
voor;  niet  alleen  in  de  residentie  Besoeki  zijn  daardoor  fouten 
gemaakt.  Een  typisch  voorbeeld  wordt  door  den  Inspecteur 
zelven  ta.p.  vermeld,  waar  ZHEG.  schrijft:  >Kort  vóór  mijn 
komst  te  BodjonegorOy  was  van  daar  uit  een  tot  dwangarbeid 
veroordeelde  opgezonden,  die  zijn  straf  elders  moest  onder- 
gaan, na  alvorens  door  den  geneesheer  gekeurd  te  zijn.  Tot 
Lamongan  ging  de  voetreis  goed,  doch  te  Grissee  gekomen, 
was  hij  reeds  in  zulk  een  toestand  geraakt,  dat  verdere  voort- 
zetting van  zijn  tocht  onmogelijk  bleek.  Met  duidelijk  uit- 
gedrukte verschijnselen  van  Beri-beri,  werd  hij  in  het  zieken - 
gesticht  te  Grissee  opgenomen,  waar  ik  hem  later  in  een 
hopeloozen  toestand  aantrof.  Hierom  is  het  aantal  Beri-beri- 
lijders,  mij  voor  de  gevangenis  te  Grissee  opgegeven,  met  één 
(dat  van  den  doortrekkenden  veroordeelde)  verminderd,  terwijl 
het  Beri-beri-cijfer  voor  de  gevangenis  te  Bodjonegoro  met  één 
vermeerderd  is."  Het  „hopelooze"  van  den  toestand  zal  wel 
beteekenen,  dat  ook  hier  op  het  te  kwader  ure  toegestane 
transport  de  dood  moest  volgen.  Ook  hier  zal  dit  geval 
geen  unicum  zijn  geweest,  en  wij  mogen  in  het  aangehaalde 
voorbeeld  een  officieuse  bevestiging  zien  van  hetgeen  in  de 
vorenstaande  bladzijden  door  ons  werd  in  't  midden  gebracht. 

Valt  voor  de  gevangenissen  der  afdeelings-hoofdplaatsen 
moeilijk  of  niet  te  berekenen,  welken  omvang  de  fout,  door 
de  aanhouding  van  doortrekkende  beri-berizieke  gevangenen 
veroorzaakt,  heeft  bereikt,  het  Verslag  geeft  ons  de  gegevens 
in  de  hand,  hoe  het  ten  dezen  in  de  hoofdplaatsen  van  Java 
gesteld  was. 
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Voor  Semarang  zien  wij  in  bijlage  lo,  dat  aldaar  in  'sLands 
gevangenis  geen  doortrekkende  gevangenen  wegens  beri-beri  zijn 
aangehouden.     In  het    dwangarbeiderskwartier  kwamen  er  op 
21 16  gevangenen  296  beri-beri-lijders  voor.  De  dwangarbeiders- 
kwartieren   op    de    hoofdplaatsen    van    Java  moeten  worden 
beschouwd  als  depots,  van  waar  uit,  naar  gelang  der  behoefte, 
dwangarbeiders  naar  ^(/>A  of  andereplaatsen  van  den  Archipel 
worden  gezonden.     De  drie  hoofdplaatsen  leveren  voor  de  ter 
plaatse  in  het  kwartier  aanwezige  dwangarbeiders  vermoedelijk 
zelve  een  groot  contingent.     Wij  zijn  niet  in  staat,  uit  te  maken, 
hoeveel  van  de  bedoelde  296  beri-beri-lijders  te  Semarang  v^IL 
elders  waren  aangevoerd    en    hoeveel  onder   deze   van  elders 
aangevoerden  bij  hun  aankomst  te  Semarang    in  het    incuba- 
tiestadium  van  beri-beri  verkeerden  qf  reeds  aan    een  lichten 
graad  der  ziekte,  op  de  plaatsen  hunner  herkomst  niet  gedia- 
gnostiseerd,  leden.     Indien  hier  dus  een  fout  voor  de  statistiek 
schuilt,  kan  haar  afmeting  niet  worden  bepaald.     En  dat  hier 
een  fout  schuilt,  is  meer  dan  een  op  redeneering  baseerend  ver- 
moeden, want  hetgeen  hieromtrent    in  bijlage  10    niet  wordt 
gezegd,  heeft  op  blz.  86  van  den  tekst  en  in  een  noot  op  blz.  2 
van  bijlage  17    vermelding   gevonden.     Op  blz.  86  lezen  wij, 
dat  de  zeer  ongunstige  beri-beri-cijfers  voor  de  dwangarbeiders- 
kwartieren te  Batavia   en  Semarang  „grootendeels  te    wijten 
(zijn)  aan  het  contingent   van    lijders,  van  elders    herkomstig, 
b.  V.    van    Aijeh  en    Lombokj    en    van  recidieven,"  terwijl  in 
de  bedoelde  noot  van  de  meer  genoemde  296  wordt  getuigd : 
„Hieronder  veel  van  elders  aangekomen  met  Beri-beri,  benevens 
recidivisten  aan  Beri  beri."  De  gebruikte  termen  maken  slechts 
een  ruwe  benadering  mogelijk.     Nemen  wij  aan,  dat  de  „veel 
van  elders  aangekomenen'*  25  %  hebben  bedragen  (het  woord 
„grootendeels**  wettigt  het  vermoeden,  dat  60%  of  hooger  meer 
der  waarheid  nabij  zou  zijn),  en  de  recidivisten   10  %.     Beide 
rubrieken  zijn  niet  ziek  geworden  onder  het  gebruik  van  de  in 
het    Semarang^sche  dwangarbeiderskwartier  verstrekte  rijst  en 
behooren  dus  niet  te  haren  laste  te  worden  gebracht    2^ver 
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mijn  inzicht  reikt,  zullen  dus  minstens  deze  35  ^^  =  104 
beri-beri-lijders  voor  Semarang  moeten  worden  afgetrokken. 
Te  Batavia  bevatte  tijdens  het  enquête-tijdvak  het  dwangar- 
beiderskwartier 3898  gevangenen,  waarvan  739  beri-beri-ziek; 
'sLands  gevangenis  5102  gevangenen,  van  wie  803  beri-beri- 
ziek.  Daar  zoowel  in  bijlage  10  als  in  bijlage  17,  in  een 
paar  noten  aan  den  voet  van  blz.  8.  resp.  blz.  2,  niet  anders 
wordt  gezegd  dan  dat  onder  de  803  patiënten  der  gevangenis 

576  doortrekkende  gevangenen  begrepen  zijn,  „wegens  Beri- 
beri  aangehouden/'  veronderstellen  wij,  dat  de  739  lijders  van 
het  dwangarbeiderskwartier  allen  in  dit  kwartier  en  ten  gevolge 
van  hun  verblijf  aldaar,  onder  het  gebruik  van  afgewerkte 
rijst,  zijn  ziek  geworden,  dat  dus  geen  enkele  zieke  daar  is 
geïmporteerd,  en  stellen  ons  tevreden,  met  voor  Batavta  niet 
meer  dan  576  beri-beri  lijders  in  aftrek  te  brengen  (door  welke 
concessie  wij  hier,  gelijk  bij  de  correctie  voor  Semarang^  stellig 
beneden  de  waarheid  blijven). 

Te  Soerabafa  zijn  *s  Lands  gevangenis  en  het  dwangarbeiders- 
kwartier één.  Van  17 168  gevangenen  leden  hier  738  aan  de 
ziekte,  waarvan  161  onder  de  preventief-gevangenen  en  577 
onder  de  andere   categorieën    van    geïnterneerden.    Van  deze 

577  zijn  151  van  andere  plaatsen  afkomstig  geweest,  aange- 
houden wegens  beri  beri,  toen  zij  Soerabaja  passeerden.  (^) 


(')  Het  yerdieni  opmerking,  dat  daar,  waar  in  het  Veralag  Fischer^s 
bekende  proef  met  de  voediDgsw^ziflTiog  te  Soerabaja  in  1896  wordt 
besproken,  de  Heer  Vobdsbhan  de  groote  categorie  van  tot  dwangarbeid 
veroordeelden  voor  meer  dan  1  jaar  niet  in  de  vergelgkende  statistiek 
opneemt,  „daar  zg,  in  geval  van  Beri-beri,  deze  ziekte,  ook  vóór  hunne 
interneering  te  Soerabaja^  elders  kunnen  hebben  opgedaan/*  (Blz.  126 
van  het  Verslag )  Hier  schgnt  dus,  volkomen  correct,  met  deze  fouten- 
bron  rekening  te  z^n  gehouden. 

Zoo  ook  te  CherUxm^  waar  onafgewerkte  rgst  werd  verstrekt  (evenals 
gedurende  Fiscber^s  proef  te  Soerabaja)  en  op  de  beri-beri-lgst  1  Igder 
voorkwam.  Deze  is  in  de  statistiek  niet  medegerekend,  omdat  hn,  zoo- 
als  in  bylage  10  wordt  vermeld,  ti^Etn  elders  is  ingebracht".  Indien 
hier  dit  feit  niet  ware  geconstateerd,  dan  zon,  evenals  Bangkalan^  Che- 
ribon  een  uitzondering  hebben  gemaakt  op  den  regel,  dat  de  gevange- 
nissen van  Rubriek  I  (Tolgens  het  Verslag)  beri- beri -vrjj  z|jn  en  zou 
van  een  moeil^k  verklaarbaar  „verschynsel"  te  meer  gewag  moeten  zgn 
gemaakt.    Vergeljjk  de  noot  op  blz.  748). 
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Van  waar  telkens  die  „doortrekkende  gevangenen,"  vraagt 
men  zich  met  verbazing  af.  Dwangarbeiders,  van  hun  straf- 
plaats  op  weg  naar  hun  desa  na  de  expiratie  van  hun  straftijd, 
kunnen  het  niet  zijn.  Zulke  personen  worden  niet  aangehouden, 
doch  zoo  spoedig  mogelijk  naar  hun  woonplaats  doorgezonden. 

Als  sanatoria  stonden  de  genoemde  oorden  niet  bekend. 
Met  een  curatieve  bedoeling  kan  de  aanhouding  niet  hebben 
plaats  gehad. 

Van  andere  plaatsen  mogen  gevangenen,  die  aan  beri-beri 
lijden,  niet  worden  opgezonden.  Verschillende  aanschrijvingen 
hebben  bewezen,  dat  het  der  Regeering  met  dit  verbod  ernst  was. 

Berusten  dan  al  deze  gevallen  op  de  onvolkomenheid  der 
diagnostiek  ?  Representeert  elk  geval  een  fout,  door  den  ge- 
neeskundige der  plaats  van  herkomst  bij  de  keuring  vóór  de 
opzending  begaan?  104+  576-}"  151  =831  verkeerde 
diagnoses  ?  Ik  wees  boven,  waar  deze  aangelegenheid  werd 
besproken,  op  de  belangrijkheid  dezer  foutenbron.  Maar  dat 
zij  van  zoo  reusachtigen  omvang  zou  zijn  geweest,  kan  ik  niet 
gelooven.  Dan  ook  had  de  Inspecteur  niet  kunnen  schrijven  : 
„In  dergelijke  gevallen  nu  is  hun  Beri-beri-cijfer,  van  dat  der 
gevangenis,  waarin  zij  opgenomen  werden,  afgevoerd,  en  ge- 
bracht bij  dat  der  Beri-beri-lijders  van  de  gevangenis,  waaruit 
zij  zijn  opgezonden." 

Want  wel  lezen  wij  op  blz.  8 1  van  het  Verslag :  „Gelijk 
uit  het  voorafgaande  valt  af  te  leiden,  leveren  voor  Java  en 
Madoera  de  „doortrekkende"  gevangenen,  dus  slechts  in  de 
landsgevangenissen  te  Batavia  en  Soerabaja  (^),  een  con- 
tingent aan  Beri-beri,  en  is  daarom,  bij  de  berekening  der  in 
deze  twee  inrichtingen  voorgekomen  Beri-beri -gevallen,  hun 
getalsterkte  mede  in    aanmerking    gebracht.     Men  neme  dus. 


(')  Wij  hebben  gemeend,  uit  noot  3  van  bijlaee  17  en  uit  blz.  86  yan 
den  tekst  te  moeten  opmaken,  dat  dit  voor  het  dwangarbeid  erakwartier 
te  Semarang  (dat  ook  zgn  contingent  aan  de  statistiek  heeft  geleverd) 
evenzeer  is  geschied;  en  volgens  noot  4  van  bglage  17  schynt  dit  ook 
te  gelden  voor  Amharawa^  alwaar  uit  Lombok  enkele  gevangenen  met 
ben-beri  waren  aangekomen. 
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bij  de  beoordeeling  der  cijfers,  in  acht,  dat  een  deel  der  Beri- 
beri-lijders,  voor  die  beide  inrichtingen  opgegeven,  van  elders 
zijn  aangebracht,  en  dat  dus  niet  alle  Beri-beri-gevalleUy  aldaar 
genoteerd^  ook  in  deze  gevangenissen  ontstaan  zijn''\  en  wel  is 
op  blz.  88  verklaard  :  „Waar  de  doortrekkende  gevangenen 
wel  in  rekening  gebracht  moesten  worden,  te  weten  in  de 
landsgevangenissen  te  Batavia  en  Soerabaja^  is  zulks  in  de 
betrokken  bijlagen  vermelde'  maar  afgevoerd  zijn  al  die  van 
elders  aangevoerden  niet  I  Integendeel  zijn  zij  in  het  resumé 
van  bijlage  lO,  waarop  het  eindresultaat  der  enquête  werd 
gebaseerd,  medegerekeud^  alsof  zij  wel  degelijk  waren  ontstaan 
in  de  gevangenissen,  waarvoor  zij  zijn  genoteerd  en  waarin  zij 
van  elders  zijn  aangebracht. 

Indien  de  andere  gevangenissen  op  Java  en  Madoera  de  plaat- 
sen van  herkomst  der  83 1  ongelukkigen  zijn  geweest,  mag  niet 
zonder  meer  worden  aangenomen,  dat  al  die  gevangenissen 
tot  Rubriek  III  hebben  behoord.  6Jftn  hoe  gering  aandeel 
behoeven  de  gevangenissen  van  Rubriek  I  er  in  te  hebben 
gehad,  om  aan  de  procentische  eindcijfers,  in  welker  climax 
de  bewijskracht  van  het  Verslag  schuilt,  een  volstrekt  ander 
aanzien  en  een  radicaal  gewijzigde  beteekenis  te  geven  I 

De  zaak  vereischt  dringend  opheldering. 

Zoolang  deze  niet  is  verstrekt,  blijft  de  vraag  naar  de  her- 
komst der  831  aangehouden  doortrekkende  patiënten  onbe- 
antwoord, doch  moeten  zij  eenvoudig  in  mindering  worden 
gebracht  van  de  4201  gevallen,  die  tot  het  eindcijfer,  2.79% 
bcri-beri  in  de  gevangenissen  van  Rubriek  III,  hebben  geleid. 

§  5.    Conclusie. 

Bij  de  statistische  methode  van  onderzoek,  gekenmerkt  als  zij 

is  door  het  bezwaar,  dat  de  onderzoeker  bij  de  bewerking  zijner 

gegevens  »voor  lief  moet  nemen  de  gecompliceerde  uitkomsten 

der  ruwe  ervaring,  waarbij,  voorloopig  althans,  het  experiment 

is    uitgesloten**,  is  het  » in  het  algemeen  onmogelijk,  volkomen 
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zuivere  gegevens  te  verkrijgen,  waarbij  alle  ongewenschte 
invloeden  zijn  geëlimineerd;  en  meestal  zal  dan  ook  in  het 
antwoord  op  de  gestelde  vragen,  dat  men  volgens  de  aan- 
genomen methode  meent  verkregen  te  hebben,  altijd  eenige 
onzekerheid  blijven  bestaan''. 

>  Alle  economische  vraagstukken  lijden  min  of  meer  aan  het 
euvel  van  niet  volkomen  ondubbelzinnigheid  der  gegevens. 
Elke  methode  van  bewerking  is  dus  eene  benaderende  en  de 
kritiek  moet  dus  in  deze  soort  van  onderzoekingen  een  groo- 
tere  en  gewichtiger  rol  spelen,  dan  in  de  mathematische, 
physische  en  chemische  wetenschappen.  Ten  einde  aan  dezen 
eisch  van  het  onderzoek,  namelijk  de  mogelijkheid  eener  vrije 
en  onbeperkte  kritiek  te  voldoen,  is  dan  ook  als  noodzakelijk 
aangenomen,  dat  men  de  gegevens  publiceert,  waaruit  de 
resultaten  zijn  afgeleid,  opdat  ieder  ander  èn  de  resultaten  kan 
narekenen  èn,  zoo  hem  dit  gelukt,  eene  betere  en  strengere 
methode  tot  elimineering  van  storende  invloeden  kan  toepassen." 

Deze  zinsneden  zijn  ontleend  aan  des  Heeren  VORDERMAN 
>Toelichting'*  op  zijn  Verslag.  (^)  Overeenkomstig  deze  begin- 
selen, heeft  de  Inspecteur  bij  het  publiceeren  van  zijn  enquête- 
bevindingen gehandeld  en  daardoor  aan  ieder  de  gelegenheid 
gegeven  tot  ^,nacijfering  der  uitkomsten,  tot  afleiding  van 
andere  en  nieuwe  conclusies"  en,  voegen  wij  er  aan  toe,  vóór 
alles,  tot  beoordeeling  van  de  waarde  der  gebezigde  gegevens. 

Immers,  waar  de  statistische  methode,  met  haar  aankleve 
van  onzekerheid,  door  den  Heer  Vorderman  genoemd  wordt 
als  tegenstelling  der  methode,  bij  de  beoefening  der  physio- 
logie  toegepast,  waarbij  de  onderzoeker  de  gegevens  „zoo  al 
niet  volkomen,  dan  toch  grootendeels,  naar  zijn  wil  kan  regelen, 
d.w.z.  door  het  experiment  kan  vereenvoudigen  en  afzonderen", 
daar  had  de  parallel  zich  mogen  uitstrekken  tot  de  vermelding 
van  het  feit,  dat,  hoe  omzichtig  de  toepassing  der  laatst 
genoemde  methode  geschiede,  zich  gevallen  voordoen,  waarin 


(>)    Dit  Tydschrift,  deel  38,  blz.  50. 
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de  uitwendige  omstandigheden,  in  welker  willekeurige  variatie 
de  kunst  van  het  experimenteeren  bestaat,  zoo  gecompliceerd 
zijn,  dat  met  de  beschikbare  hulpmiddelen  de  gewenschte 
variatie  niet  tot  stand  gebracht,  het  gewenschte  antwoord  op 
de  gestelde  vraag  niet  verkregen  kan  worden. 

We    hebben  dan  te  doen  met  een  mislukt  experiment. 

Mislukte  experimenten  nu  behooren  niet  tot  de  zeldzaam- 
heden,  komen  in  eflk  laboratorium  voor.  Indien  daarvan  naar 
buiten  minder  wordt  vernomen  dan  van  de,  feitelijk  of  schijn- 
baar, gelukte,  dan  ligt  dit  hieraan,  dat  de  geroutineerde  ex- 
perimentator in  het  feit,  dat  van  vele  proeven  slechts  enkele 
het  gewenschte  resultaat  bereiken,  niets  bijzonders  ziet,  en  niets 
verdienstelijks  in  de  openbaring  van  het  aantal  en  den  aard 
der  mislukkingen  alleer  een  succes  werd  behaald.  Minder  dan 
bij  de  beoefening  der  statistische  werkwijze  schijnt  hier  de 
zelf-critiek  met  moeilijkheden  te  kampen  te  hebben. 

Bij  de  statistische  methode  kunnen  begrijpelijkerwijze  de 
„gecompliceerde  uitkomsten  der  ruwe  ervaring"  in  die  mate 
dubbelzinnig,  toevallig  of  onberekenbaar,  dan  wel  van  tastbaar 
foutieven  aard  zijn,  dat  het  gebruiken  dezer  uitkomsten  als 
wetenschappelijke  gegevens  gelijk  zou  zijn  aan  het  zich  be 
helpen  met  mislukte  experimenten  tot  het  beantwoorden  van  een 
physiologisch  vraagstuk.  M,  a.  w.  kunnen  statistisch  verkregen 
gegevens  aan  het  euvel  van  onbruikbaarheid  lijden.  In  zulk 
een  geval  kan  door  het  onderzoek,  dat  tot  ontdekking  der  ge« 
gevens  voerde,  veel  wetenswaardigs  aan  het  licht  gebracht,  de 
moeite,  eraan  besteed,  goed  beloond  geworden  zijn,  de  geheele 
arbeid    uit   een  wetenschappelijk  oogpunt  wellicht  een  succes 

heeten als    basis   voor   gevolgtrekkingen    in    den   zin, 

waarin  de  gegevens  onbruikbaar  zijn,  mogen  zij  nimmer  dienen. 

De  critiek,  die  ook  volgens  den  Heer  VoRDERMAN  in  deze 
soort  onderzoekingen  een  zoo  groote,  gewichtige  rol  speelt, 
heeft  aldus  haar  taak  uit  te  strekken  verder  dan  tot  het 
narekenen  der  resultaten  en  het  elimineeren  van  fouten — wat 
trouwens  al  te  dikwijls  aan  den  criticus  evenmin  als  aan  den 
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bewerker  zal  kunnen  gelukken;  zij  heeft  haar  beginpunt  te 
verplaatsen  en  aan  te  vangen  daar,  waar  de  bruikbaarheid  der 
gegevens  valt  te  beoordeelen. 

>0p  kritiek  van  mijn  arbeid  heb  ik  mij  derhalve  voorbereid, 
daar  deze  onafscheidelijk  aan  dit  soort  werk  verbonden  is'% 
schreef  de  Heer  VORDERMAN.  Des  auteurs  verwachting  is  niet 
vervuld.  Het  verschijnen  van  Vorderman's  Verslag  werd 
met  spanning  te  gemoet  gezien.  De  reusachtige  arbeid,  er 
aan  ten  koste  gelegd»  de  nauwelijks  genoeg  te  waardeeren 
zorg,  door  den  Inspecteur  aan  de  uitrusting  van  het  Rap- 
port, met  zijn  talrijke  photographieën,  staten,  gekleurde  tabellen 
enz.  besteed,  maakten  bij  het  verschijnen  algemeen  een 
diepen  indruk,  die  de  uitoefening  eener  punctueele  critiek 
zoodanig  in  den  weg  heeft  gestaan^  dat  hij  hare  noodzake- 
lijkheid, door  den  auteur  zelven  betoogd,  over  het  hoofd  heeft 
doen  zien.  Van  de  geneeskundigen  op  Java^  aan  wie  in 
deze  de  meeste  bevoegdheid  moest  worden  toegekend,  heeft 
alleen  de  Heer  Glogner  het  recht  op  critiek  uitgeoefend 
(^),  en  hij  heeft  dit  gedaan  in  een  vorm,  die  bij  velen  de 
gedachte  aan  het  bestaan  van  persoonlijke  grieven  als  motief 
voor  de  zakelijke  uiteenzettingen  heeft  opgewekt.  De  be- 
zwaren van  zakelijk  gehalte,  door  mij  boven  geopperd,  nopen 
mij  tot  de  uitspraak,  dat  de  door  den  Heer  Vorderman 
gewenschte  en  verwachte  critiek  dient  te  worden  uitgeoefend 
daar,  waar,  naar  het  schijnt,  de  bewerker  van  het  aan  inhoud 
zoo  rijke  Verslag  haar  onmisbaarheid  niet  heeft  gevoeld. 

De  verzamelde  gegevens  hebben  uit  een  medisch-geographisch 
en  ethnologisch  oogpunt  grooter  waarde  dan  mij  betaamt  te 
schatten;  de  nieuwe  verdiensten,  die  zich  de  Inspecteur  door 
de  in  dezen  vorm  tot  stand  gebrachte  bewerking  van  de  uitkom- 
sten zijner  enquête  heeft  verworven,  zullen  te  allen  tijde  een  recht- 
matige waardeering  vinden.  Voor  een  hygienisch-statistisch 
doeleinde  hadden  die  gegevens  niet  gebezigd  moeten  worden. 


(1)    Archiv  fOr  SchifEs-und  Tropen-Hygiene,  Bd.  2,  Heft  I,  1898. 
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De  vorige  paragrafen  bevatten  de  overwegingen,  waarop  dit 
oordeel  steunt:  de  onvolkomenheid  en  onbetrouwbaarheid  der 
correctie,  bij  de  berekening  van  enkele  gegevens  toegepast,  de 
ongelijkmatigheid  dier  correctie  in  andere,  haar  volstrekte  on- 
mogelijkheid in  de  belangrijke  meerderheid  der  gevallen,  bij 
de  onmiskenbare  aanwezigheid  van  een  zoo  groot  aantal  fouten- 
bronnen,  dat  aan  de  ongecorrigeerde  gegevens  alle  waarborg 
van  zuiverheid  ontvalt,  zijn  de  groote  motieven,  welker  betee- 
kenis  in  den  breede  in  het  licht  werd  gesteld.  Een  samenhang 
tusschen  den  aard  der  rijst  voeding  en  een  ziekte  met  klinische 
eigenaardigheden  als  de  beri-beri  kon  alzoo  langs  statistischen 
weg  in  de  Indische  gevangenissen,  omringd  van  Indische 
moeilijkheden  uit  Indische  toestanden  voortspruitende,  met  de 
Indische  hulpmiddelen  nimmer  aantoonbaar  worden  gemaakt. 
Een  vaag  verband  zelfs,  te  formuleeren  als  volgt :  „In  het 
algemeen  biedt  voeding  met  onafgewerkte  rijst  voor  het  ontstaan 
van  beri-beri  minder  gunstige  kansen  dan  die  met  afgewerkte" 
mag  niet  worden  geacht,  met  zekerheid  te  zijn  aangetoond. 
De  bronnen  van  fouten,  in  de  diepte  en  in  de  breedte,  zijn  zoo- 
zeer onbegrensd,  zoo  onuitputtelijk,  dat  zelfs  een  zoo  vaag 
gestelde  conslusie  niet  wetenschappelijk  zou  te  verantwoorden 
zijn.  De  eenige  gevolgtrekking,  die  men  gerechtigd  zou  zijn 
te  onderschrijven,  is  deze :  dat  met  afdoende  bewijskracht  is 
gebleken,  hoezeer  de  wensch,  om  langs  den  hier  gevolgden, 
statistischen  weg  tot  een  wetenschappelijk  besluit  te  geraken, 
onredelijk  is  en  het  doel,  daarmede  beoogd,  onuitvoerbaar. 

Mij  rest,  hier  aan  te  toonen,  dat  in  de  casuistische  bijdragen, 
naar  aanleiding'  van  de  enquête-bevindingen  aan  het  Verslag 
toegevoegd,  geen  grond  ligt  voor  een  afwijkende  opinie. 

Als  steun  voor  langs  experimentalen  weg  verkregen  resul- 
taten, kan  in  casuistiek  een  groote  waarde  schuilen;  als  beves- 
tiging van  statistisch  verkregen  uitkomsten  moet  zij  a  priori 
minder  geschikt  worden  geacht.  De  aanleiding  tot  fouten,  aan 
de  statistische  methode  eigen,  zal  in  de  casuistische  bewijsvoering 
voor   een    deel    worden  teruggevonden;  in  de  keuze  der  om- 
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standigheden,  waaronder  de  gevallen  worden  geobserveerd, 
en  de  willekeurige  variatie,  daarin  aan  te  brengen,  is  men  te 
zeer  beperkt,  om  aan  de  casuistische  waarneming  bij  benadering 
de  waarde  van  een  experiment  te  mogen  toekennen. 

Reeds  bij  de  beschrijving  der  beri-beri-epidemie  in  de  zieken- 
inrichting  te  Kediri,  mP,  1896,  blijkt  het  gebrek  aan  bewijs- 
kracht van  ruw-empirische  waarnemingen.  In  een  ruimte,  be- 
rekend op  78  kribben,  werden  maanden  lang  tot  270  prostituees 
gehuisvest  (^).  Op  een  goeden  dag  wordt  de  onafgewerkte 
rijst  vervangen  door  afgewerkte.  „Eenigen  tijd"  daarna  breekt 
plotseling  beri-beri  uit.  Niet  evenwel  in  de  onder-bevolkte 
mannen-afdeeling,  waar  evenzeer  afgewerkte  rijst  werd  verstrekt. 
Dit  verklaart  de  Inspecteur  door  het  kortere  verblijf  van  de 
mannen  in  de  zieken-inrichting.  Is  dit  een  verklaring  ?  Neen ; 
want  wel  de  „gemiddelde"  duur  wordt  als  korter  opgegeven; 
maar  geïndividualiseerd  is  niet,  en  getallen^  die,  voor  welke 
conclusie  ook,  hier  onmisbaar  zijn,  worden,  noch  wat  den 
tijdsduur,  noch  wat  het  aantal  opgenomen  betreft,  genoemd. 
Op  2  Juni  werd  de  eerste  vrouw  ziek.  ^^innen  een  kort  tijds- 
verloop" waren  er  22  aangetast,  waarvan  1 8  werden  naar  huis 
gezonden,  zoodat  de  Inspecteur,  telegraphisch  ontboden,  op 
113  vrouwen  nog  4  zieken  aantrof.  Van  deze  4  werden  nog 
2  naar  haar  desa's  gestuurd  (voor  de  2  andere,  „bij  wie  geen 
afwijkende  hart  verschijnselen  aanwezig  waren,"  werd  dit  minder 
noodig  geoordeeld) ;  de  afgewerkte  rijst  werd  door  onafgewerkte 
vervangen,  de  zieken-inrichting  afgebroken,  gedeeltelijk  verbrand 
en  opnieuw  in  elkaar  gezet.  Geen  nieuwe  gevallen  hebben 
zich  daarna  voorgedaan.  De  bewijskracht  dezer  waarneming 
is  inderdaad  nihil. 

Te  Batavia  bleven  de  gegijzelden  „eenige  jaren  geleden", 
toen  onder  de  „langdurig"  aangehouden  schouts-arrestanten 
zich  beri-beri  openbaarde,  vrij  van  de  ziekte,  niettegenstaande 
zij  „gemiddeld"  ,,veel  langeren  tijd"  in  hechtenis  waren  (*)  en 


(>)    Bis.  108  en  v.  van  het  Verslag. 
(^    Blz.  112  van  het  Verslag. 
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met  de  aangetasten  onder  één  dak  logeerden  en  afgewerkte 
rijst  aten.  De  verklaring  hiervan  ziet  de  Inspecteur  in  de 
omstandigheid,  dat  zij  door  ,, afwisseling  in  de  keuze  der  bijge- 
rechten** het  „te  kort  van  de  voeding  met  rijst  zonder  zilver- 
vlies** konden  dekken  en  dus  „beteren  weerstand**  bieden  dan 
de  schouts-arrestanten. 

Zij  vervingen  dus  de  zilvervliesjes  door  bijgerechten,  en  wel 
zoodanige,  in  welker  keuze  zij  afwisseling  konden  brengen. 
Wat  valt  hieruit  —  indien  men  aan  de  uiterst  gebrekkige 
waarneming  niet  alle  beteekenis  wil  ontzeggen  —  anders  af  te 
leiden,  dan  dat  zilvervliesjes  tot  wering  der  beri  beri  niet  on- 
misbaar zijn  en  dat  men  het  met  bijgerechten  ook  kan  stellen  ? 

Is  dit  een  steun  voor  de  zilvervlies-theorie,  voor  de  conclusie 
van  het  enquête- Verslag  f  I 

De  Inspecteur  neemt  behalve  den  specifieken  invloed  der 
zilvervlies-bestanddeelen  een  ,,overwegenden  invloed  der  voe- 
ding'* in  het  algemeen  op  het  ontstaan  van  beri-beri  aan  (^) 
en  getuigt,  dat  dit  uit  de  daaromtrent  bestaande  literatuur 
reeds  was  gebleken. 

Hierover  verder  geen  woord.  ZHEG.  vergeve  ons  de  ver- 
zekering, dat  wij  van  deze  getuigenis  op  deze  plaats  met  ver- 
bazing hebben  kennis  genomen.  Wij  meenden,  dat  de  voor  dit 
doel  uit  de  literatuur  bijeengegaande  argumenten  zoozeer 
niets-bewijzend  waren,  dat  men  zich  wel  behoordef  te  wachten, 
ze  als  zoodanig  aan  te  halen.  Wie  hiervan  nog  niet  overtuigd 
mocht  zijn,  kan  volstaan  met  de  studie  van  EljKMAN*s  artikelen 
over  „Beri-beri  en   voeding.'*    (^ 

Twee  ziekte-geschiedenissen  van  patiënten  uit  de  gevangenis 
te  Buitenzorg,  door  Dr.  VORSTMAN  medegedeeld  en  door  be- 
knoptheid uitmuntende,  worden  daarna  tot  demonstratie  van 
de  vis  medicatrix  der  zilvervliesjes  aangehaald  (').  De  beide 
patiënten    leden    aan    beginnende    beri-beri    en   heeten,  door 


(»)    T.  a.  p.  blz.  111. 

]?)    Nederlandsch   Tgdschr.  ▼.   Geneeakande,  1898,  I,  No.  6,  7  en  8. 

(*)    Blz.  115  en  116  van  het  Verslag. 
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het  gebruik  van  zilvervlieshoudende  rijst  daarvan  genezen  te 
zijn.  Het  „post  ergo  propter"  wordt  hier  al  te  onvoorwaar- 
delijk gehuldigd  (^).  Wie  veel  gevallen  van  pas  onstane  beri- 
beri  heeft  gezien,  zal  niet  durven  beweren,  dat  een  verloop, 
als  hier  in  min-voUedigen  vorm  wordt  geschetst,  bij  het  toe- 
passen eener  andere  of  van  geene  therapie  tot  de  zeldzaam- 
heden  behoort. 

Van  een  waarneming  te  Karanganjar,  waarop  mede  des 
Inspecteur's  voorstel  tot  invoering  van  roode  of  witte,  onafge- 
werkte  rijst  steunde,  getuigt  ZHEG.,  dat  hij  huiverig  geweest 
zou  zijn,  haar  te  vermelden,  zoo  ZHEG.  niet,  kort  na  zijn 
bezoek  aan  Karanganjar^  te  Magelang  een  „veel  sprekender, 
analoog  geval*'  had  waargenomen. 

Het  geval  te  Magelang  nu  is  weder  niet  bewijskrachtig. 
Onder  80  gevangenen,  in  het  hospitaal  aldaar  uit  de  gevan- 
genis gedetacheerd,  kwamen  in  1895  één  en  in  1896  7  beri - 
beri  gevallen  voor.  Van  hen  zijn  7,  in  de  gevangenis  terug- 
gebracht, genezen ;  één,  als  lijder  in  het  hospitaal  verpleegd, 
overleed  hier.  De  gevangeniskost  was  „steeds  zoogenaamde 
roode  rijst"  (*) ;  van  de  gedetacheerden  in  het  hospitaal  wordt 
gezegd,  dat  zij  „o.  a.  met  witte  afgewerkte  rijst  gevoed  worden." 

Het  gebrek  aan  bewijskracht  dezer  waarneming  ligt  hierin, 
dat  het  hospitaal  te  Magelang  vrij  van  beri-beri  was.  Nimmer 
werd  daar,  i>ij  de  voeding  met  afgewerkte  rijst,  een  geval  der 
ziekte  gerapporteerd.  Er  behoort  dus  meer  toe  dan  de  coin- 
cidentie  van  het  optreden  van  beri-beri  bij  eenige  gevangenen 
en  het  tijdelijk  verblijf  dier  gevangenen  in  het  hospitaal,  om 
de  ziekte-oorzaak  in  de  laatst  genoemde  inrichting  te  mogen 
zoeken.  Grooter  waarschijnlijkheid  bestaat,  dat  een  fout,  aan 
des  Inspecteurs  aandacht  ontsnapt,  is  begaan,  dan  dat  van  de 
gedetacheerde  gevangenen  eenige  zijn  ziek  geworden /^^^TWi^T'^ 


(')  Evenals  op  blz.  1  van  het  Verslag,  waar  de  uitkomsten  van 
Eijkman'b  bekende  proeven  in  het  kort  als  volgt  worden  geformuleerd: 
„dat  hoenders  poljneuritis  krggen  tengevolge  van  uitsluitende  voeding 
met  witte,  afgewerkte  tafelrijst." 

O    Blz.  119  van  het  Verslag. 
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vapi  het  verorberen  van  een  aantal  porties  rijst^  waarbij  onder 
de  hospitaalbevolking  zelve  nimmer  een  zieke  was  voorgeko- 
men. Werd  de  diagnose  der  acht  gevallen  door  den  zelfden 
geneeskundige  gesteld,  die  in  de  gevangenis  te  Magelang 
nimmer  een  geval  van  beri-beri  heeft  kunnen  ontdekken  f  Welke 
was  de  herkomst  der  8  ziek  geworden  gevangenen?  Hoe 
lang  waren  zij  reeds  in  de  gevangenis  opgenomen  geweest? 
Hoe  was  de  samenstelling  van  hun  compleet  voedingstarief? 
Welke  waren  hun  dagelijksche  werkzaamheden  en  welke  die 
van  de  andere  gevangenen?  Hoe  lang  na  hun  detacheering 
in  het  hospitaal  openbaarde  zich  de  ziekte?  Deze  vragen, 
en  een  aantal  andere,  naar  aanleiding  van  een  nauwkeurig, 
individualiseerend  onderzoek  te  stellen,  zouden  een  bevredi- 
gend antwoord  gevonden  moeten  hebben,  aleer  in  het  door 
den  Inspecteur  aangevoerde  moment  de  causa  morbi  met 
zekerheid  zou  mogen  worden  geacht  aanwezig  te  zijn.  Zelfs 
valt,  naar  analogie  met  malaria,  de  mogelijkheid  niet  te  ont- 
kennen, dat  overbrenging  naar  een  ander  milieu^  uit  een 
curatief  oogpunt  zoo  dikwijls  voor  beide  ziekten  in  toepas- 
sing gebracht,  latente  verschijnselen  van  beri-beri  manifest 
kan  maken  of  wel,  zooals  dit  voor  malaria  pleegt  te  worden 
uitgedrukt,  de  sluimerende  ziekte  doet  uitbreken.  Indien  de 
aangehaalde  gevallen  malaria  in  plaats  van  beri-beri  hadden 
betroffen,  zou  niemand  er  aan  durven  denken,  een  gewijzigde 
voeding  in  de  nieuwe  omgeving  in  oorzakelijk  verband  met 
de  tot  stand  gekomen  ziekte  te  brengen;  voor  beri-beri,  die 
met  malaria  in  epidemiologisch  opzicht  zoo  veel  en  treffende 
overeenkomst  bezit,  noopt  deze  overweging  tot  verdubbelde 
omzichtigheid. 

De  geschiedenis  van  Toeloengagoong,  na  die  van  Magelang 
en  met  de  zeltde  bedoeling  als  deze  door  den  Inspecteur 
gerelateerd,  werd  in  dit  opstel  reeds  in  §  3  sub  8<*  besproken 
en  gecritiseerd. 

Wij  verwijzen  thans  daarheen. 

In    de  gevangenis  te  Japara  werd  het  volgende  waargeno- 
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men:  Vóór  17  November  1895  S^^^  beri-beri;  van  dezen  da- 
tum tot  3  Juni  1896  (dag  der  inspectie)  146  gevallen,  waarvan 
II  doodelijk.  Gevangen isrijst :  goed  afgewerkt.  Sedert  4 
Juni  1896:  roode  rijst,  benevens  rauwe  komkommers  en  rauwe 
katjang  pandjang  ter  vervanging  van  een  deel  der  gebruikelijke 
groenten.  Na  dien  datum  geen  nieuwe  gevallen,  afgezien 
van  I,  op   15  Juni  in  behandeling  gekomen. 

Ook  deze  waarneming  bezit  op  zich  zelve  geen  bewijskracht. 
De  bevolking  in  de  afdeeling  Japara  voedt  zich  met  onafge- 
werkte  rijst,  wit  vermengd  met  roode  korrels;  van  den  aard 
der  hoofdvoeding  had  de  Inspecteur  zich  te  voren,  op  reis 
naar  Japara  zijnde,  reeds  op  de  hoogte  gesteld:  de  bevolking 
„langs  den  grooten  weg  woonachtig"  voedde  zich  met  andere 
rijst  dan  in  de  gevangenis  werd  verstrekt  (^).  In  §  3  werd 
door  ons  dan  ook  Japara  genoemd  onder  de  plaatsen,  van 
welker  gevangenis-bevolking  niet  met  de  gewenschte  zekerheid 
kon  worden  gezegd,  dat  zij  gevoed  is  met  de  afgewerkte 
rijstsoort,    die    voor    haar   in  de  statistiek  is  te  boek  gesteld. 

Het  bestuurshoofd  te  Japara  controleerde  de  voeding  zeer 
streng  en  zal  er  zeker  in  zijn  geslaagd,  in  de  gevangenis  geen 
andere  dan  goed  afgewerkte,  witte  rijst  te  doen  „verstrekken.** 

Daar  deze  ambtenaar  zijn  zorg  niet  zóó  ver  heeft  kunnen 
uitstrekken,  de  gevangenen  tot  het  nuttigen  dezer  rijstsoort 
te  dwingen,  bestaat  er  voor  ZEG.  a  posteriori  geen  reden, 
zich  over  zijn  gestreng  optreden  gewroegd  te  gevoelen,  daar 
alle  waarschijnlijkheid  er  voor  pleit,  dat  behalve  de  van  bestuurs- 
wege  verstrekte  rijst  ook  finder,  ui.  door  de  bevolking  zelve 
gebruikelijk,  voedsel  in  de  gevangenis  is  geïmporteerd.  Ook 
hier  zal  de  bekende  ruil  van  voedingsmiddelen,  de  „Austausch*' 
van  kampongvoedsel  tegen  gevaugeniskost  wel  als  regel  heb- 
ben bestaan.  Wij  hebben  nog  geen  bestuurshoofd  ontmoet, 
die  voor  de  onder  zijn  beheer  staande  of  gestaan  hebbende 
gevangenissen  de  werking  van  dit  physiologisch  regulatieproces 
der  voeding  heeft  durven  ontkennen. 

(1)    T.  a.  p.  blz.  121. 
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Nog  gelden  voor  Japara  andere  bezwaren,  waarvan  wij  er 

twee  noemen: 

I**  Vóór  17  November  1895  was  de  gevangenis  te  Japara 
vrij  van  beri-beri.  Hoe  is  het  gekomen,  dat  op  een  ge- 
geven, nauwkeurig  genoemden  dag,  de  vroeger  onschade 
lijke,  afgewerkte  rijst  plotseling  pathogene  eigenschappen 
heeft  getoond  ?  Moet  er  niet  een  ander,  onbekend  moment 
zijn  geweest,  dat  den  doorslag  heeft  gegeven  f  En  zou, 
indien  dit  moment  bekend  ware,  nog  behoefte  bestaan 
aan  het  rijst-motief,  het  „Leitmotiv"  dezer  enquête  ? 

2**      Uit  het    volgende  overzicht  van  den.  gang  der  ziekte  in 
de  Japara* sc^t,  gevangenis: 


maand. 

aantal 

bijgekomen  beriberi-lijders 

November 

1895 

2 

December 

» 

0 

Januari 

1896 

3 

Februari 

12 

Maart 

II 

April 

14 

Mei 

4 

6 

Juni 

I 

blijkt,  dat  er  niets  verwonderlijks  in  zou  hebben  gelegen, 
indien,  zonder  dat  eenige  bijzondere  maatregel  ware  genomen, 
in  Juli  1 896  en  volgende  maanden  geen  nieuwe  ziektegevallen 
waren  voorgekomen.  (Ik  veronderstel,  dat  het  medisch  toezicht 
en  de  diagnostiek  vóór  en  na  dit  tijdstip  aan  één  zelfden 
geneeskundige  zijn  toevertrouwd  geweest.)  Maar  wel  zou  het 
verwonderlijk  moeten  heeten,  dat  de  beri-beri  in  Juni  1896 
te  Japara  tot  stilstand  is  gekomen,  indien  de  aard  der  rijst- 
voeding  hierop  had  moeten  influenceeren ;  want  op  4  Juni  had 
de  wijziging  in  de  voeding  plaats,  en  reeds  in  de  zelfde 
maand,  na  nog  één  geval  op  den  1 5611^  was  het  met  de  ziekte 
gedaan  :  de  maatr^el  zou  reeds  hebben  gewerkt,  voordat  zij 
heeft  kunnen  werken.  Ik  beroep  mij  op  den  Heer  Vorderman 
zelven,  waar  hij  op  blz.  126,  bij  de  bespreking  van  Fischer's 
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bekende  voedingsproef  te  Soerabaja^  getuigt :  >  Om  de  uitwer- 
king der  roode  rijstvoeding  te  constateeren,  mag  eigenlijk  de 
eerste  maand,  waarin  zij  werd  toegepast»  niet  mede  tellen,  daar 
geacht  moet  worden,  dat  de  proefpersonen  gedurende  zekeren 
tijd  nog  onder  den  invloed  hunner  vorige  normaal  voeding 
verkeeren." 

Bovendien  verschijnen  en  verdwijnen  meermalen  dergelijke 
locale  epidemietjes  zonder  opzettelijke  wijzigingen  in  de  voe- 
ding, zooals  ook  EijKMAN  opmerkt.  >Iets*',  voegt  ZHG.  er 
aan  tot,  »wat  door  voedingsfanatikers  maar  al  te  dikwijls  uit 
het  oog  verloren  wordt;  een  fout,  waaraan  wij  zoovele  halve 
en  valsche  waarheden  op  dit  gebied  te  danken  hebben".     [}) 

Al  even  weinig  bewijzend  is  de  bekende  proef  met  de  voe- 
dingswijziging te  Soerabaja,  De  Inspecteur  vermeldt  de  re- 
sultaten der  proef  in  het  tijdvak  i  Augustus  1896 —  i  Januari 
1897  en  vergelijkt  deze  met  de  gegevens  uit  het  zelfde 
tijdvak  gedurende  het  vorige  jaar.  In  's  Lands  gevangenis  be- 
droeg het  aantal  bijgekomen  beri-beri-lijders  over  deze  periode 
in  1895  bij  normaal  voeding  met  afgewerkte  rijst  29,  in  1896 
bij  gewijzigde  voeding  met  onafgewerkte  rijst  en  mais  3.  De 
leider  dezer  proef,  de  stadsgeneesheer  G.  FisCHER,  heeft  zich 
tot  den  huidigen  dag  huiverig  getoond,  deze  verbetering  aan 
de  gewijzigde  voeding  toe  te  schrijven  en  meent  zich  van  zijn 
wetenschappelijk  standpunt  nog  steeds  van  alle  oordeelvellin- 
gen te  moeten  onthouden.  Reeds  meermalen,  zonder  dat 
eenige  naspeurlijke  grond  bestond,  dergelijke  plotselinge  schom- 
melingen geobserveerd  hebbende,  achtte  hij  zich  niet  gerechtigd, 
bloote  coincidentie  buiten  te  sluiten.  Ook  EijKMAN  laat  zich 
over  deze  proef  met  groote  reserve  uit  en  vindt  haar  niet 
afdoend  bewijzend,  voornamelijk  omdat  geen  controle-proef 
is  genomen.  Doch  er  zijn  meer  redenen  tot  omzichtigheid: 
In  het  Stadsverband  viel  in  de  genoemde  maanden^  bij  de 
zelfde  voeding  als  in  de  gevangenis ^  niet  alleen  de  zelfde  be- 
terschap te  constrateeren  maar  nam  de  beterschap  toe,  nadat 

(^)    Nederlandsch  Tydechr.  van  Geneeskunde,  1898,  I,  blz.  293. 
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in  de  gevangenis  tot  de  oude  voeding  met  afgewerkte  rijst 
werd  teruggegaan.  Op  blz.  126  van  Vorderman's  Verslag 
vindt  men  beschreven,  hoe  dit  in  zijn  werk  ging:  Op  i 
Januari  1897  kwam  voor  'sLands  gevangenis  een  nieuw 
voeding-contract  in  werking,  waardoor  gedurenden  geruimen 
tijd  de  gevangenen  weder,  als  van  oudsher,  met  witte, 
afgewerkte  rijst  werden  gevoed ;  en  zulks,  zooals  de  Inspecteur 
met  recht  opmerkt,  »zeer  ten  nadeele  der  proef,  die  zich 
over  langeren  tijd  had  moeten  uitstrekken".  De  ziekte- 
verhoudingen nu  in  's  Lands  gevangenis  vinden  haar  uit- 
drukking in  de  morbiditeits-getallen  van  het  Stadsverband, 
waarin  alle  beri-beri-zieke  gevangenen  worden  opgenomen. 
En  -wat  blijkt?    Dat     het  aantal  nieuwe  gevallen  (^),   dat  in 


Augustus  1896 

7 

en    in 

Augustus     189S 

ïs; 

September   » 

4 

»       » 

September     > 

14;         » 

October        » 

2 

»      » 

October          » 

27;         » 

November    > 

2 

»      > 

November      » 

24;         » 

December    » 

3^ 

»      » 

December      » 

?  bedragen 

had,    in    de    volgende    maanden,    de    eerste    na    de    in    wer- 
king   treding    der    oude,    zoogenaamd    vicieuse    voeding   met 
witte    afgewerkte    rijst  in  de  gevangenis^  geen  toename  heeft 
ondergaan :     (®) 
Januari     1897  ^  Januari  1896  27 

Februari     »  i  (*)        Februari  »  26 

Maart  >  i  (3)        Maart  »  41. 

Alle  de  casuistische  mededeelingen,  door  den  Inspecteur  ten 
gunste    der    beteekenis    van    voeding    met    onafgewerkte  rijst 


(*)  De  beide  volgende  staatjes  zgn  overgenomen  uit  mgn  brochure : 
„De  beri-beri-quaeatie.  YergiftigiDg  of  infectie?"  blz.  48.  (overdruk 
uit  „De  Indische  Gids",  November  en  December  1897). 

(')    Reeda  vóór  de  opname  in  de  gevangenis  ziek. 

('}  In  het  Stadverband  heeft  in  de  verstrekking  van  onafgewerkte 
rgst  geen  interruptie  plaats  gehad. 

Op  het  aantal  nieuwe  ziektegevallen  heeft  de  voeding  in  deze  in- 
richting zelve  evenwelf  zooals  men  begrjjpt,  geen  invloed. 
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gegeven,  meenen  wij  dus  op  één  lijn  te  mogen  stellen  met  de 
berichten,  van  andere  zijde  op  het  tapijt  gebracht  tot  staving  van 
den  beweerden  invloed  der  voeding  in  het  algemeen  op  het 
voorkomen  van  beri-beri  en  ontleend  aan  dé  geschiedenis  der 
Japansche  en  Nederlandsche  Marine  e.  t.  q.,  een  „invloed", 
waaraan  in  het  rijk  der  iabelen  de  plaats  is  aangewezen,  die  er 
aan  toekomt.  Met  verbazing  zal  men  trouwens  gelezen  hebben, 
dat  de  Inspecteur,  wiens  standpunt  op  andere  plaatsen  van 
zijn  werk  een  zoo  geheel  ander  blijkt  te  zijn,  op  blz.  131  van 
het  Verslag  zijn  vermeende  bevindingen  gelijkwaardig  noemt 
met  de  van  Japan  herkomstige,  in  welk  land  van  zilvervliesjes 
in  1884  en  daarna  nimmer  sprake  is  geweest  en  afgewerkte 
rijst  in  het  genoemde  jaar  werd  vervangen,  niet  door  onafge- 
werkte  rijst,  maar  door  brood,  beschuit,  tarwemeel,  boonen 
en  gerst. 

Op  deze  plaats  moet  ten  slotte  met  allen  nadruk  nogmaals 
worden  getuigd,  op  hoe  gevaarlijk  terrein  men  zich  beweegt, 
door  in  medische  statistiek  de  waarde  van  betrekkelijk  onaan- 
zienlijke getallen,  ingewonnen  over  onaanzienlijke  tijdsruimten, 
hoog  te  schatten. 

Van  Leent,  Takaki  e.  a.  hebben,  door  deze  fout  te  begaan, 
zich  in  zake  beri-beri  laten  verleiden  tot  uitspraken,  die  in  de 
literatuur  den  grond  voor  grove  en  gevaarlijke  dwalingen 
hebben  gelegd.  Hoezeer  hetgeen  voorloopig  als  „toeval"  moet 
worden  aangeduid,  aan  de  naspeuringen  van  latere  onderzoekers 
maar  al  te  licht  ontsnappende,  in  deze  aangelegenheden  een 
rol  kan  spelen,  blijkt  weder  op  bijzonder  instructieve  wijze  uit 
het  jongste  Summier-ziekenrapport  van  het  Nederlandsch- 
Indische  leger,  waaraan  een  overzicht  van  den  stand  der  beri- 
beri  gedurende  de  4  voorafgegane  jaren  is  toegevoegd.  Reeds 
hoorde  ik  een  ambtgenoot,  in  de  meening  verkeerende,  dat 
VORDERMAN*s  enquête  tot  een  proef  met  onafgewerkte  rijst 
in  ons  leger  had  aanleiding  gegeven,  de  conclusie  trekken, 
dat  ook  in  het  leger  de  nieuwe  voedingswijze  wel  degelijk  de 
remedie    en  het  prophylacticum  tegen  beri-beri  was  gebleken 


9> 
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te  zijn.  Begrijpelijk  genoeg,  wanneer  men  het  overzicht  leest :  (^) 

Aantal  beri  beri-lijders  in  overhouding  tot : 
het    totaal    der    behandelden;       de  gemiddelde  legersterkte . 


Europeanen. 

Aziaten. 

Europeanen. 

Aziaten. 

1893 

4-04  7o 

17.26  % 

8.44  7o 

27.19  7o 

1894 

2.81   » 

14.66  > 

7-13  » 

20.42  » 

1895 

3-45  » 

15.25  » 

6.98  » 

21.34  » 

1896 

2.93  » 

15.85» 

5.76  » 

21.21   » 

1897 

0.91   » 

6.60  » 

1.80  » 

8.75   , 

De  daling  na  1896,  indien  in   1897  de  bewuste  voeding  in 
het   leger  ingevoerd  ware,  zou  het  sterkste  argument  geweest 
zijn,  dat  de  Heer  Vorderman  voor  de  juishheid  zijner  meening 
zou  hebben  kunnen  aanvoeren.    Welk  een  helder  licht  valt  op 
de    gebrekkigheid    van  dergelijke  argumentatie,  wanneer  men 
verneemt,  dat  de  voeding  onzer  armee  na  1 896  geen  andere  is 
geweest  dan  daarvóór,  dat  een  wijziging  der  voeding,  een  proef 
met  zilvervliesjes,  in  1 897  niet  heeft  plaats  gehad.     En  hoezeer 
zal    men   op   zijn  hoede  moeten  zijn  bij  de  beoordeeling  van 
het    resultaat   der  gewijzigde  voeding  in  de  gevangenissen  op 
Java.     Een    positief  resultaat   in  den  zin  van  den  Inspecteur 
Vorderman,  indien  het  zal  vallen  te  vermelden,  verliest  hier- 
door a  priori  op  dit    oogenblik    zijn    bewijskracht.     Controle- 
waariipminorea  ^F.TrgMAM  Vie^ft  h^f-  in  ziin  inncxQf'p  waarschuwend- 
77 1  Over  beri-beri  in  het  leger  getuigt  het  Koloniaal  Verslag 
van    1898,    dat    „in    1897   algemeen  eene  belangrijke 
vermindering  in  het  aantal  beri-beri-gevallen  onder  de 
militairen    werd    waargenomen*',    terwijl  Dr.  SnoucK 
HURGRONJE  (Si  Gam)  in  de  Javabode  van  1 8  October 
1898  gewaagt   van  „de  thans  naar  het  rijk  der  over- 
levering gebannen  beri-beri*' 
1.      ue  bypotnese,  volgens  weiRe  ben-ben  een  vcrgim^iug 

zou  zijn,  is  op  critisch-historische  en  empirisch-klinische 
gronden  onhoudbaar  gebleken. 


(>)    Uit  dit  Tijdschrift,  deel  88,  afl.  4,  blz.  585. 
(*)    Dit  Tgdschrift,  deel  88,  ofl.  3,  blz.  281.  (1898). 
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n.  Tal  van  klinische,  pathologisch-anatomische  en  epide- 
miologische feiten  dwingen  tot  de  overtuiging,  dat  zij 
tot  de  infectie-ziekten  moet  worden  gerekend,  m.  a.  w. 
door  een  levend  virus  wordt  veroorzaakt. 
Omtrent  het  wezen  en  den  aard  dezer  levende  ziekte- 
oorzaak ontbreekt  tot  heden  alle    nadere    kennis. 

III.  Vóór  Vorderman's  enquête  in  de  gevangenissen  op 
Java  en  Madoera  ontbrak  elk  gegeven,  dat  met  eenig 
recht  tot  het  aannemen  van  een  innigen  samenhang 
tusschen  den  aard  der  voeding  en  hetml  of  niet  tot  stand 
komen  dezer  infectie  in  een  voor  de  ziekte  niet  immune 
omgeving  mocht  doen  Jjesluiten. 

IV.  Het  voorkomen  van  beri-beri  is  geographiscb,  en  dus 
aetiologisch,  niet  gebonden  aan  het  gebruik  van  rijst 
als  voedingsmiddel.  (^) 

V.  EijKMAN'S  experimenten  over  polyneuritis  bij  hoenderen 
wekten  het  vermoeden,  dat  daar,  waar  in  een  met  beri- 
beri  geïnfecteerde  omgeving  rijst  het  hoofdbestanddeel 
der  voeding  uitmaakt,  de  €iard  der  genuttigde  rijst  een 
overwegenden  invloed  op  het  al  of  niet  voorkomen  der 
ziekte  zou  kunnen  uitoefenen. 

VI.  Vorderman's  enquête  in  de  gevangenissen  op  Java  en 
Madoera  heeft  dit  vermoeden  slechts  in  schijn  kunnen 
steunen. 

Het  vermeende  resultaat  dezer  enquête  berust  op  drie 

misvattingen : 
i^  Is  voor  de  gevangenissen  ten  onrechte  aangenomen 
het  bestaan  eener  normaalvoeding  voor  elke  dezer 
inrichtingen  over  een  tijdperk  van  +  i7j  js^r. 
Reeds  omtrent  den  aard  der  gouvernementeel  ver^ 
strekte  voeding  heeft  de  enquête  slechts  gegevens 
kunnen  openbaren,  waarin  tal  van  fouten  moeten  zijn 


(*j  In  onzen  Archipel:  op  de  Oeliassers  (Saparoea^  Haroekoe,  Noe»a 
LaoetJ,  op  Ceram^  opAmbon^o^  TiiawaaijAn  den  LinggO'^Tc\i\}^\(Linggat 
Singkep^  e.a.^.    Verder:  in  Japan  (Ainu^s)^  Brazilié^  Paraguay,  enz. 
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binnen  geslopen.  Deze  op  zich  zelf  reeds  niet 
bruikbare  gegevens  zijn  ten  onrechte  geïdentificeerd 
met  die,  welke  een  onderzoek  naar  de  feitelijk  in  de 
gevangenissen  genuttigde  voeding,  die  van  de  gouver- 
nementeel verstrekte  op  vele,  zoo  niet  alle,  plaatsen 
aanmerkelijk  verschilt,  zou  hebben  opgeleverd. 
2°.  Zijn  de  gezamenlijke  beri-beri -lijders  over  de  ver- 
schillende gevangenissen  verdeeld  op  een  wijze,  die 
voorname  waarborgen  van  realiteit  mist,  waarvan 
daarentegen  op  vele  punten  de  kennelijke  onjuistheid 
kon  worden  aangetoond.  Beide  factoren  van  het 
produkt:  de  rubriceering  der  gevangenissen  volgens 
fictief  gestelde  voedingsverhoudingen  en  der  beri- 
beri-lijders  volgens  onjuist  samengestelde  gevangenis- 
statistieken, onvertrouwbaar  zijnde,  verdient  de  con- 
clusie van  het  enquête- Verslag  niet  het  vertrouwen, 
dat  daarin  zoo  gaarne  zou  worden  gesteld. 
3^.  Kunnen  een  aantal  casuistische  bijdragen,  aan  het 
Verslag  toegevoegd,  als  bewijsmateriaal  den  toets 
der  critiek  niet  doorstaan. 
VIL  EljKMAN*s  proeven  over  polyneuritis  bij  kippen  staan 
dus  geïsoleerd. 

Twijfel  aan  de  identiteit  dezer  ziekte  met  de  beri-beri 
nog  gewettigd  zijnde,  zal  daaraan  in  de  beri- ben-litera- 
tuur slechts  met  reserve  een  plaats  mogen  worden 
aangewezen. 
Vin.  Wijziging  van  het  voedingstarief  voor  de  gevangenissen 
op  Java  en  Madoera,  als  middel  tot  bestrijding  of 
voorkoming  der  beri-beri  onder  de  geïnterneerden, 
wordt,  door  hetgeen  omtrent  de  oorzaak  der  ziekte  be- 
kend is,  niet  gewettigd. 

Noch  verandering  van  den  aard  der  rijstvoeding,  noch 
vermeerdering  der  bijvoeding  is  uit  dit  oogpunt  ver- 
dedigbaar. 

53 
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DC.  De  beoordeeling  der  waarde  van  maatregelen,  ter 
beteugeling  der  beri-beri  te  nemen,  mag  niet  worden 
gebaseerd  op  statistieke  gegevens  van  beperkten  omvang. 
Een  observatietijdperk  van  1^2  jaren  is  voor  dit  doel 
onder  alle  omstandigheden  volstrekt  onvoldoende. 

X.  De  thans  in  de  gevangenissen  op  Java  en  Madoera 
genomen  maatregel  der  verstrekking  van  onafgewerkte 
rijst  is  gecoincideerd  met  een  spontane  afname  der 
beri-beri  in  den  Archipel,  die  ook  daar,  waar  de  onaf- 
gewerkte rijst  niet  is  of  nog  niet  was  ingevoerd,  zoo- 
mede in  het  Nederlandsch  Indische  leger,  zeer  opvallend 
is  geweest. 

De  gevaarlijke  klip  der  foutieve  logica  „post  hoc  ergo 
propter  hoc"  zal  daarom  thans  met  bijzondere  omzich- 
tigheid moeten  worden  omzeild. 

Elke  conclusie,  getrokken  uit  waarnemingen,  die  door 
geen  controle-waarnemingen  zijn  geverifieerd,  zal  met 
wantrouwen  moeten  worden  geaccepteerd. 

XI.  Beri-beri  komt  op  Java  in  de  dessa's  endemisch,  som- 
tijds epidemisch,  voor. 

XII.  Elke  poging  tot  uitbreiding  onzer  kennis  van  de  oor- 
zaken harer  groote  frequentie  en  viruliteit  in  gevange- 
nissen en  andere  landsinrichtingen ,  voor  zoover  deze 
door  voortgezette  klinische  observatie  en  niet  door  het 
experiment  zal  kunnen  worden  verkregen,  moet  aan- 
vangen met  het  verzamelen  van  nauwkeurige  gegevens 
omtrent  haar  aanwezigheid  en  verspreiding  in  de 
dessa's  en  het  zoeken  naar  de  voorwaarden,  waaraan 
buiten  de  gevangenissen  haar  ontstaan  en  voorkomen 
zijn  gebonden. 

Malang,  September  1898. 


De  verloskundige  hulp  voor  de  Inlandsche 
bevolking  in  Nederlandsch-Indië 

(voordracht  gehouden  in  de  vergadering  der  Veree- 

niging  tot  Bevordering  der  Geneeskundige 

Wetenschappen    in   Nederlandsch-Indiö 

op    Donderdag  27  October  1898), 

DOOR 

Br.  W.  PAUW, 

Officier  van   Gezondheid  i*  klasse. 


De  discussie,  eenigen  tijd  geleden  tusschen  onzen  geachten 
voorzitter  en  onzen  niet  minder  geachten  oud-voorzitter 
gevoerd  over  de  quaestie  van  den  bloei  onzer  Vereeniging, 
heeft  mij  aanleiding  gegeven  te  trachten  een  steentje  bij  te 
brengen,  om  onze  vergaderingen  te  doen  beantwoorden  aan 
haar  doel,  het  inleiden  en  bespreken  van  medische  onder- 
werpen. Het  spreekt  wel  van  zelve,  dat  ik  geene  mededee- 
lingen  kan  doen  uit  de  praktijk,  die  ik  niet  heb;  dat  ik  ook 
niet  over  de  resultaten  van  wetenschappelijke  proefnemingen 
kan  berichten. 

Ik  heb  mij  een  onderwerp  gekozen  van  meer  algemeenen 
aard,  ik  zal  mij  dus  bewegen  op  een  gebied,  dat  met  den 
aard  van  mijn  werkkring  meer  in  overeenstemming  is. 

Mijn  onderwerp,  „de  verloskundige  hulp  voor  de  inlandsche 
bevolking   in   onze    koloniën"  is,  meen  ik,  —  en  ik  vertrouw, 
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dat  gij  allen  het  mij  eens  zult  zijn —  van  het  hoogste  gewicht. 
Het  betreft  toch  een  maatschappelijk  belang  van  de  bevolking 
van  het  land,  dat  wij,  de  een  met  dit,  de  ander  met  dat 
doel  voor  oogen,  hebben  gekozen  tot  ons  tweede  vaderland. 
Velen  onzer  komen  gedurende  hun  geheele  verblijf  in  Indië 
slechts  weinig  met  de  inlandsche  bevolking  in  aanraking; 
sommigen  waren  gedurende  korter  of  langer  tijd  in  staat, 
het  goede  deel  der  bevolking  gade  te  slaan  en  wie  daartoe 
in  de  gelegenheid  was,  zal  zeker  met  mij  sympathie  koesteren 
voor  die  bevolking  en  leed  gevoelen,  dat  zooveel  voor  haar 
onbereikbaar  is,  wat  voor  ons,  Europeanen,  tot  een  noodza- 
kelijke behoefte  is  geworden. 

Gij  hebt  zeker  allen  —  en  met  zeer  veel  genoegen  —  kennis 
gemaakt  met  het  in  een  der  laatste  afleveringen  van  ons 
Tijdschrift  opgenomen  opstel  van  onzen  collega,  Dr.  H.  Ber- 
VOETS,  den  zendeling-arts  van  Modjowarno,  Zoo  iemand  in 
Indië,  dan  is  zeker  onze  collega  van  Modjowarno  bevoegd, 
in  de  door  hem  behandelde  quaestie  een  oordeel  uit  te  spreken, 
hij,  die  zijn  leven  doorbrengt  te  midden  der  Inlandsche  bevol- 
king, zich  geheel  aan  haar  wijdt.  Mijn  doel  van  dezen  avond 
is  dan  ook  geenszins,  om  tegen  zijne  meening  op  te  komen; 
integendeel  zijne  ideeën  vinden  mijne  geheele  instemming. 
Alleen  vermeen  ik,  dat  hij,  wat  de  oplossing  der  vele  moeie- 
lijkheden  betreft,  al  te  optimistisch  is.  Ik  kom  daarop 
straks  terug. 

Het  zal  u  allen  bekend  zijn  —  ook  Dr.  Bervoets  wijst  er 
op  —  dat  er  in  Nederland  eene  beweging  is  op  touw  gezet, 
om  in  Indië  verbetering  der  verloskundige  hulp  te  verkrijgen. 
Van  het  Amsterdamsche  Handelsblad  is  die  beweging  uitge- 
gaan. In  zijn  eerste  artikel  over  die  quaestie  wijst  de  bekende 
„van  -  dag  -  tot  -  dag  -  schrijver**  er  op,  dat  de  verloskundige 
hulp  in  Indië  niet  aan  de  geringste  eischen  voldoet.  Als 
autoriteit,  als  zegsman,  wordt  Dr.  Stratz  genoemd.  Tevens 
wordt  de  hulp  van  den  Hoogleeraar  Dr.  H.  TreUB  ingeroe- 
pen,   om    het    uitgesproken    oordeel   te    ondersteunen   en   te 
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helpen,  propraganda  voor  de  zaak  te  maken.  Prof.  Treub 
is  wel  zoo  welwillend  geweest,  aan  dat  verzoek  te  voldoen; 
een  betrekkelijk  schrijven  van  hem  is  opgenomen  in  een 
tweede  artikel  van  den  genoemden  schrijver  in  het  Algemeen 
Handelsblad.  Prof.  Treub  deelt  dan  mede,  dat  hij  staaltjes 
zou  kunnen  vertellen  van  hem  gebleken,  geheel  onvoldoende 
verloskundige  hulp  in  Indié.  Een  courant  zoude  niet  de 
juiste  plaats  zijn^  om  daarop  nader  in  te  gaan.  We  kunnen 
aan  die  uitingen  van  Prof.  Treub  geen  groote  waarde  hech- 
ten. We  weten,  dat  we  allen  fouten  kunnen  begaan;  we 
weten  ook,  dat  er  bij  bevallingen  stoornissen  en  moeilijkheden 
kunnen  optreden,  die  niet  elk  practisch  medicus  kan  voor- 
komen en  waarvan  hij  niet  altijd  de  nadeelige  gevolgen  kan 
verhoeden.  Zulke  gevallen  komen  dan  bij  den  Hoogleeraar. 
Zou  dat  in  ons  vaderland,  in  welk  land  ook,  niet  het  geval 
zijn  ?  Het  heelt  mij  dan  ook  verwonderd  —  ja  meer  dan  dat  — 
dat  een  hoogleeraar  is  bereid  gevonden  geworden,  om  klakke- 
loos een  smet  te  werpen  op  de  indische  medici,  die  voor  een 
deel  zelfs  zijne  leerlingen  zijn. 

Wie  uwer  wat  langer  lid  onzer  Vereeniging  is  geweest, 
zal  zich  herinneren,  dat  in  deel  XXX  van  ons  Tijdschrift  een 
verslag  is  opgenomen  van  de  verrichtingen  op  gynaekologisch 
en  verloskundig  gebied  te  Batavia  van  Dr.  Stratz,  destijds 
officier  van  gezondheid  bij  het  Indische  Leger.  Daarin  schrijft 
deze :  >  De  groote  meerderheid  der  onder  mijne  behandeling 
gekomen  uterusaandoeningen  en  rupturen  van  het  perineum  ge 
tuigt  eveneens  voor  den  lagen  trap,  waarop  in  het  algemeen 
de  verloskunde  in  Indië  staat.  Zelfs  onder  de  geneesheeren 
zijn  er,  die  niet  in  de  gelegenheid  zijn  geweest,  om  van  verlos- 
kunde veel  werk  te  maken,  hoewel  dit  voor  hun  werkkring 
hier  in  Indtë  een  groot  vereischte  is.  Wat  de  vroedvrouwen 
aangaat,  zoo  blijkt  uit  de  bovenaangehaalde  cijfers,  dat  vele 
harer,  zelfs  op  een  hoofdplaats  als  Batavia^  niet  eens  aan  de 
eerste  vereischteo,  de  behandeling  van  bloedingen  en  het 
voorkomen  van  kraamvrouwenkoorts,  kunnen  voldoen." 
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Tot  zooverre  Dr.  Stratt:.  Zijn  zoo  ongunstig  oordeel  om- 
trent geneesheeren  en  vroedvrouwen  trekt  hij  uit  een  serie  van 
12  —  zegge  12  —  partus,  waarbij  zijne  hulp  was  ingeroepen, 
voor  een  groot  deel  buitengewone  gevallen,  blijkbaar  door 
hem  zelven  getermineerd. 

Geen  wonder  dus,  dat  tegen  de  uitspraak  van  Dr.  Stratz 
werd  te  velde  getrokken.  Dit  deed  de  toenmalige  Officier 
van  Gezondheid  i  kl.  Cannegieter  in  de  Vergadering  onzer 
Vereeniging  van  27  Juni  1890. 

De  Heer  Cannegieter  wil  de  vroedvrouwen  niet  in  be- 
scherming nemen,  omdat  hij  ze  te  weinig  in  haar  werkkring  heeft 
gade  geslagen,  doch  alleen  de  Indische  geneesheeren  verde- 
digen en  daarom  eens  nagaan,  op  welken  grond  de  bedroevende 
uitspraak  van  Dr.  Stratz  berust.  In  diens  opgaven  komt 
een  staatje  voor  van  zes  gevallen,  hem  door  geneesheeren 
toegezonden,  waarbij  van  de  moeders  ééne,  van  de  kinderen 
drie  zijn  overleden.  Zoeken  wij  echter  naar  de  doodsoorzaken, 
dan  vinden  wij,  dat  de  moeder  is  overleden  aan  dysenterie 
en  één  kind  aan  zwakte,  terwijl  de  twee  andere  kinderen  dood 
geboren  zijn,  één  tengevolge  van  e/clampsie  en  één  tengevolge 
van  lues. ;  doodsoorzaken  dus,  die  met  de  kunde  van  den  genees- 
heer in  geen  verband  staan.  De  tweede  grond  van  het  ongunstig 
oordeel  van  Dr.  Stratz  is  gelegen  in  de  vele  uterus-aandoeningen 
en  rupturen  van  het  perineum.  „Doch  —  zoo  vraagt  de  heer 
Cannegieter  —  staat  de  verloskunde  in  andere  landen  op 
hooger  trap?"  „Bewijzen  de  vele  u[terus-aandoeningen,  die 
bijv.  op  de  Bet/ijnsche  gynaekologische  kliniek  onder  behan- 
deling komen^  niet,  dat  ook  daar  de  toestand  verre  van  vol- 
maakt is  ?"  Het  oordeel  van  Dr.  Stratz  zou  verder  op 
praatjes  berusten. 

Dr.  Stratz  antwoordt,  dat  hij  op  de  kunde  der  genees- 
heeren volstrekt  niet  heeft  willen  afdingen,  doch  hij  zou,  indien 
het  gevergd  mocht  worden,  door  authentieke  stukken  het  bewijs 
kunnen  leveren,  dat  enkele,  met  den  dienst  in  geheele  districten 
belast,    niet  aan  de  van  hen  gevergde  taak  kunnen  voldoen. 


779 

Dr.  Kloos  sluit  zich  bij  den  heer  CannegiëTER  aan. 

In  de  vergadering  van  31  Juli  1890  komt  de  heer  Stratz  nog 

eens    op    de    quaestie  terug.     Hij  heeft  getracht,  gegevens  te 

verzamelen,    waarmede  hij  zijne  bewering,  dat  in  *t  algemeen 

de  verloskunde  in  Indië  op  een  lagen  trap  staat,  zou  kunnen 

staven.  Hij  moet  echter  tot  zijn  spijt  erkennen,  dat  hij  met  het 

resultaat  zijner  bemoeiingen  niet  tevreden  is.     Eene  commissie 

te  Berlijn  had  in  een  statistiek  over  60  jaren  eene  mortaliteit 

aan  puerperaalkoorts  gevonden  van   I|2^/q.      Hij  heeft  nu  ge- 

tracht    na    te    gaan,   hoeveel  vrouwen  (Europeesche)  in  Indie 

binnen  6  weken  port  partum  zijn  overleden  in  één  jaar.     Hij 

koos  den  tijd  van  October  1888 — 1890  en  vond,  dat  op  1783 

bevallingen  25  moeders  gestorven  zijn,  d.i.  bijna  1,5^/0  ('^olgeïis 

mijne  berekening  1,4*^/0). 

Te  Batavia      kwamen  op  850  bevallingen  2  overledenen  d.i.  Oyhl^j^ 
»    Soerabaja        »  250  »  6  »  »      2,4  «/o 

»    Semaraug        »  150  »  O  » 

In  de  binnenlanden  zoude  de  statistiek  veel  slechter  zijn. 
Uit  de  cijfers  voor  de  drie  hoofdplaatsen  blijkt,  dat  aldaar 
de  mortalileit  slechts  ruim  i^/q  heeft  bedragen. 

De  Heer  Cannegieter  merkt  op,  dat  tal  van  vrouwen 
zonder  geneeskundige  hulp  bevallen,  terwijl  Dr.  GUTTELING 
nog  mededeelt,  dat,  naar  zijne  ervaring,  minstens  drie  vierde 
van  alle  verlossingen  bij  Europeesche  vrouwen  zonder  eenige 
Europeesche  hulp  verloopen. 

De  Heer  Stratz  moet  dus  ten  slotte  erkennen,  dat  de 
oorzaak  van  den  minder  gunstigen  toestand  daarin  is  gelegen, 
dat  er  te  weinig  verloskundige  hulp  wordt  verleend. 

Veel  bleef  er  derhalve  van  het  zoo  onwelwillend  oordeel 
van  Dr.  Stratz  niet  over. 

In  de  vergadering  onzer  Vereeniging  van  25  December 
1890  (dit  Tijdschrift  Deel  XXXI  bl.  140  vv)  deelt  de  Heer 
Stratz  een  en  ander  mede  over  de  uitkomsten  van  zijne  reis  over 
yai/a,  waarop  hij  enkele  hoofdplaatsen  heeft  bezocht.  Hij  erkent 
ook    nu  weder,  dat  de  toestand  op  verloskundig  gebied  hem 
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minder  ongunstig  is  gebleken,  dan  hij  verwacht  had.  Zijne  vroe- 
gere cijfers  waren  minder  juist  geweest.  De  toestand  in 
Indie  is  echter  —  behalve  te  Batava  —  minder  gunstig  dan  in 
Europa^  vooral  in  Bruisen. 

Welnu,  niettegenstaande  de  heer  Stratz  reeds  in  1890 
heeft  moeten  erkennen,  dat  zijne  beweringen  omtrent  de 
verloskundige  hulp  in  Indie  onjuist  en  ongemotiveerd  waren, 
is  men  voortgegaan  met  ze  der  wereld  te  verkondigen  en 
worden  die  beweringen,  die  daarbij  nog  slechts  betrekking 
hebben  op  Europeesche  vrouwen,  benut,  om  propaganda  te 
maken  voor  verloskundige  hulp  voor  de  Inlandsche  bevolking 
en  voor  de  oprichting  eener  verloskundige  school. 

Maar  op  hoe  onjuiste  basis  die  beweging  is  geg^rond,  nie- 
mand onzer,  die  niet  zal  erkennen,  dat  de  verloskundige  hulp, 
waarover  in  het  algemeen  de  inlandsche  vrouw  kan  beschikken, 
geheel  onvoldoende  is.  Ja,  men  kan  zonder  overdrijving 
zeggen,  dat  der  inlandsche  vrouw  bij  hare  bevalling  in  het 
geheel  geen  bijstand  wordt  verleend. 

Is  nu  verbetering  in  deze  gewenscht?  Is  het  noodzakelijk, 
dat  goede,  verloskundige  hulp  aan  de  inlandsche  vrouw  ter 
beschikking  wordt  gesteld  ?  Is  het  mogelijk,  aan  een  dergelijken 
eisch  te  voldoen  \  Zie  daar  vragen,  die  zich  als  van  zelf  aan 
ons  opdringen. 

Ik  aarzel  niet,  de  eerste  vraag  volmondig  bevestigend 
te  beantwoorden.  Al  zouden  ook  nog  zoo  weinige  vrouwen 
bij  of  na  de  bevalling  en  kinderen  bij  de  geboorte  sterven ; 
al  zoude  ook  slechts  een  zeer  gering  aantal  vrouwen  ten 
gevolge  van  onvoldoende  hulp  bij  de  bevalling  lijden  aan 
een  uterusaandoening,  een  ruptuur  van  het  periaeum  of  wat  ook ; 
en  een  deel  dier  bij  of  na  de  bevalling  verloren  gegane  le- 
vens waren  te  redden  en  de  naziekten  waren  te  voorkomen 
door  aanwending  van  goede  verloskundige  hulp,  dan  zeer  zeker 
zoude  een  dergelijke  hulp  gewenscht,  het  beschikbaar  stellen 
daarvan  eene  noodzakelijkheid  zijn  te  noemen.  Dat  werkelijk 
daardoor   veel    leed    voorkomen,  menig  menschenleven  gered 
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zou  kunnen  worden ,  niemand  onzer ,  die  er  aan  zal 
twijfelen. 

Wij,  van  ons  standpunt,  kunnen  ons  niet  voorstellen,  dat 
verloskundige  hulp  niet  gewenscht,  waar  ze  beschikbaar  is^ 
niet  gevraagd  wordt.  Al  moge  nu  ook  in  Europa,  zelfs  in  ons 
vaderland,  in  deze  nog  niet  alles  „couleur  de  rosé"  zijn,  de 
beschikbare  hulp  wordt  toch  overal  ingeroepen.  De  inlandsche 
bevolking  denkt  er  anders  over ;  zelfs  een  groot  deel  der 
Indo-Europeesche  vrouwen — getuige  o.  a.  de  hierboven  aange 
haalde  uitspraak  van  Dr.  GUTTELING  —  is  op  onze  hulp  op 
verloskundig  gebied  niet  gesteld.  Dr.  Bervoets  heeft  ons  er 
de  duidelijkste  voorbeelden  van  geschetst. 

Het  weinige  succes  bij  de  inlandsche  bevolking  van  de 
vroeger  te  Batavia  opgeleide,  inlandsche  accoucheuses  moet 
voor  een  deel  aan  den  at  keer  van  verloskundige  hulp  worden 
toegeschreven. 

Wanneer  thans  de  bevalling  eener  inlandsche  vrouw  nadert, 
komen  tal  van  buurvrouwen  en  vrouwelijke  familieleden  hare 
hulp  verleenen  en  ook  de  assistentie  eener  doekoen  wordt 
ingeroepen.  Een  dergelijke  verloskundige  (?)  verleent  niet, 
wat  wij  noemen  verloskundigen  bijstand  ;  ze  mag,  wanneer  de 
partus  niet  snel  genoeg  afloopt^  nu  en  dan  eens  den  buik 
bewerken,  hare  hulp  bepaalt  zich  in  hoofdzaak  tot  het 
steunen  der  barende  en  tot  de  zorgen  voor  het  kind  na 
de  geboorte  en  voor  de  huishouding.  Bij  normaal  verloopende 
baringen  doet  de  doekoen  in  de  meeste  gevallen  weinig  ot 
geen  kwaad. 

Nu  zal  wel  niemand  mij  tegenspreken,  wanneer  ik  beweer, 
dat  bij  normaal  verloopende  baringen  eigenlijk  geen  deskun- 
dige hulp  noodig  is  *,  ze  is  wel  wenschelijk,  omdat  niet  te 
voorziene  bijstand  elk  oogenblik  kan  noodig  blijken,  maar 
gebiedend  noodzakelijk  is  zij  niet. 

Dat  nu  de  meeste  verlossingen  bij  de  inlaodsche  vrouw  ge- 
lukkig een  normaal  verloop  hebben,  dat  zegt  mij  niet  alleen  mijne 
eigene,  wel  is  waar  niet  ruime,  ondervinding,  dat  bewijst  ook 
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de  hier  op  Java  steeds  zeer  sterke  toename  der  bevolking, 
welke  zeer  zeker  niet  mogelijk  zoude  zijn,  wanneer  niet  de 
meeste  Javaansche  vrouwen  zich  in  een  groot  aantal  kinderen 
mochten  verheugen.  Richt,  zooals  gezegd,  de  doekoen,  door 
de  wijze  waarop  zij  hare  hulp  verleent,  bij  normale  baringen 
in  den  regel  geen  kwaad  aan  ;  bij  afwijkingen  van  het  normale 
verloop  doet  zij  dit  zeker  wel.  Voorbeelden  daarvan  zullen 
door  ieder  onzer  kunnen  worden  gegeven.  Wil  de  doekoen 
in  zoo'n  geval  op  hare  wijze  hulp  bieden,  dan  zal,  daar  zij 
toch  van  asepsis  geen  notie  heeft,  daaruit  levensgevaar  voor 
de  barende  voortspruiten;  helpt  zij  niet  en  wordt  ook  geen 
deskundige  hulp  ingeroepen,  dan  zal  slechts  een  wisse  dood  van 
moeder  of  kind  of  van  beiden  het  gevolg  kunnen  zijn.  Daarom 
is  het  zeer  zeker  gewenscht  en  in  abnormale  gevallen  dringend 
noodig,  dat  voor  de  inlandsche  vrouw  verloskundige  hulp 
te  verkrijgen  is. 

Is  het  nu  mogelijk,  dergelijke  hulp  beschikbaar  te  stellen? 
En  zal  het  dan  ook  mogelijk  zijn,  de  inlandsche  vrouw  te 
overtuigen,  dat  het  in  het  belang  van  haar  en  haar  nog  niet 
geboren  kind  is,  daarvan  gebruik  te  maken?  Beide  vragen 
staan,  zooals  wij  zien  zullen,  met  elkaar  in  het  nauwste  verband. 

Het  is  mijne  innige  overtuiging,  dat  men  de  inlandsche  be- 
volking eerst  dan  er  toe  zal  brengen,  verloskundige  hulp,  hetzij 
van  een  Europeeschen  of  inlandschen  geneesheer,  hetzij  van 
een  op  Europeesche  wijze  geschoolde  Europeesche  of  inland- 
sche vroedvrouw,  te  vragen  en  aan  te  nemen,  wanneer  men 
haar  eerst  volkomen  heeft  gewend  aan  Europeesche  genees- 
kundige hulp  in  het  algemeen,  wanneer  zij  die  heeft  leeren 
apprecieeren,    de  noodzakelijkheid  er  van  heeft  leeren  inzien. 

Heeft  collega  Bervoets  op  zoo  welsprekende  wijze  er  op 
gewezen,  dat,  veel  meer  dan  verloskundige  hulp,  geneeskundige 
bijstand  in  algemeenen  zin  voor  de  inlandsche  bevolking 
een  dringende  eisch  is;  ik  beaam  dit  ten  volle;  ik  ga  nog 
verder  zelfs  en  beweer :  „voordat  gij  der  inlandsche  bevolking 
overal   voldoende   geneeskundige    hulp    hebt   geschonken   en 


783 

haar  die  hebt  leeren  waardeeren,  voor  dien  tijd  zal  de  aan- 
geboden, verloskundige  hulp  in  het  algemeen  niet  worden 
aangenomen.  Anders  handelende,  laat  gij  het  meest  nood- 
zakelijke na  en  biedt  hulp,  die  niet  wordt  gewenscht,  niet  zal 
worden  ingeroepen."  Verloskundige  hulp  ligt  dus  op  den  weg 
der  geneeskundige  hulp,  maar  veel,  zeer  veel  verder  verwij- 
derd.   Dat  heeft  ook  Dr.  Bervoets  ondervonden. 

Ieder  uwer,  die,  in  het  binnenland  geplaatst,  er  zich  op 
heeft  toegelegd,  praktijk  onder  de  bevolking  te  krijgen,  zal 
hebben  ondervonden,  hoe  die  geneeskundige  hulp,  als  zij  geheel 
kosteloos  en  met  welwillendheid  en  geduld  wordt  verleend, 
op  prijs  wordt  gesteld.  Het  is  op  vele  plaatsen  niet  moeilijk, 
zich  een  polikliniek  te  scheppen  en  die  door  talrijke  inlanders 
—  ook  vrouwen  en  kinderen  —  te  zien  bezocht.  Hebt  gij  een 
inlander  eenmaal  met  goed  succes  geholpen  en  zoo  zijn  ver- 
trouwen gewonnen,  wees  er  dan  verzekerd  van,  dat  hij  ook 
verder  in  geval  van  ziekte  en  voor  allerlei  familieleden  uwe 
hulp  zal  komen  inroepen.  Ja,  het  zal  dan  gebeuren,  dat  hij 
ook  bij  eene  moeilijke  baring  uw  bijstand  verzoekt  en  dank- 
baar aanvaardt.  Doch  die  gevallen  zijn  uiterst  zeldzaam  en 
betreffen  dan  gewoonlijk  nog  veelal  alleen  inlanders,  die,  meer 
dan  de  gewone  desaman,  met  Europeanen  in  aanraking  komen. 
Ook  Dr.  Bervoets  heeft  geschetst,  hoe  groot  de  door  hem 
ondervonden  moeilijkheden  zijn  geweest,  niettegenstaande  zijne 
omstandigheden  in  zoovele  opzichten  gunstig  zijn.  Doch  wat 
in  het  klein,  na  vele  teleurstellingen  en  moeilijkheden,  mogelijk 
is  gebleken,  dat  zal  ook  in  het  groot  kunnen  slagen,  mits  de 
aangegeven  weg  worde  ingeslagen. 

Hoe  verre  zijn  wij  echter  nog  van  een  dergelijken,  gunstigen 
toestand  verwijderd  I  In  vele  opzichten  zal  hij  onbereikbaar 
blijven.  Dr.  BERVOETS  is,  zooals  gezegd,  in  de  remediëu,  die 
hij  ter  genezing  van  den  huidigen  toestand  aangeeft,  m.  i. 
al  te  optimistisch. 

Thans  bemoeit  de  Regeering  zich  met  het  lichamelijk 
lijden    der    inlandsche    bevolking    slechts   in  zooverre,  dat  zij 
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in  tijden  van  epidemieën  geneesmiddelen  doet  verstrekken. 
Slechts  de  militairen  van  leger  en  vloot,  zeer  enkele  inlanders 
in  gouvernements  dienst,  gevangenen  en  gestraften  genieten 
vrije  geneeskundige  behandeling.  Op  enkele  plaatsen  be* 
staan  ziekeninrichtingen  voor  inlanders,  waarin  zich  trouwens 
alleen  bij  uitzondering  iemand  vrijwillig  laat  opnemen.  Verder 
wordt  voor  verpleging  van  prostituees  gezorgd.  Van  genees- 
kundige hulp  in  het  algemeen,  aan  de  bevolking  verleend, 
is  geen  sprake.  De  kosten  dier  hulp  zouden  trouwens,  waar 
de  bevolking ,  zooals  in  onze  Koloniën ,  grootendeels  uit 
onvermogenden  bestaat,  geheel  op  de  schouders  der  Kegeering 
drukken.  En  dat  de  kosten  enorm  hoog  zouden  zijn,  wilde 
men  zorgen,  dat  werkelijk  overal  en  te  allen  tijde  geneeskundige 
hulp  beschikbaar  was,  dat  is  gemakkelijk  met  eenige  cijfers 
aan  te  toonen. 

Het  aantal  geneeskundigen  in  Nederland  bedroeg  op  i 
Januari  1895:  2002,  de  sterkte  der  bevolking  4,795,646 ;  op  i 
Januari  1897  was  het  aantal  geneeskundigen  in  ons  vaderland 
gestegen  tot  2369;  omtrent  de  sterkte  der  bevolking  op  dien 

datum  staan  mij  geene  gegevens  ten  dienste.  Op  i  Januari  1895 

,  ,  ...  4795646  ^     ,       ^ 

vond  men  dus  een  geneeskundige  op — snöo —  =  2395,  dus  + 

2400  bewoners,  Neder landsch-Indie  telde,  volgens  de  Regeerings- 
almanak  voor  1898,  eene  bevolking  aan  inlanders  (dus  zonder 
Europeanen  en  vreemde  Oosterlingen)  van  31,715,954.  Nemen 
wij  nu  aan,  dat  ook  hier  één  medicus  op  2400  menschen  zou 
noodig  zijn,  dan  komen  wij  voor  geheel  Indië  tot  een  getal 
van  ongeveer  13CXX)  medici. 

Vergelijk  daarmede  nu  eens  het  getal  Europeesche  en  Inland- 
sche  geneesheeren,  dat  thans  de  geneeskundige  praktijk  alhier 
uitoefent  I     Hun  aantal  zinkt  bij  het  genoemde  als  in  het  niet  1 

En  hoe  zouden  ook  fondsen  kunnen  gevonden  worden, 
om  hen  allen  te  betalen.  Dat  er  veel  geneesheeren  zullen 
gevonden  worden,  die,  zooals  Dr.  Bervoets  aangeeft,  met 
een  maandelijksch  inkomen  van  /  «öö. — ^  zullen  tevreden  zijn, 
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geloof  ik  niet ;  wij,  medici,  stellen  daarvoor  aan  het  leven  te 
hooge  eischen.  Hoe  zou  men  bij  zulk  een  inkomen,  geplaatst 
als  men  is  in  het  binneuland,  zijne  kinderen  kunnen  opvoe- 
den ?  Doch  gesteld,  dat  men  al  die  geneesheeren  betaalde, 
zooals  men  voornemens  is  een  dokter-djawa  te  doen^  nl.  met 
/  90.-  tot  /  1 50.-  's  maands,  dan  nog  zouden  daarvoor  van 
/  14,040,000  tot  f  23,400,000  jaarlijks  noodig  zijn. 

We  behoeven  er  dus  niet  aan  te  denken,  dat  het  ooit  moge- 
lijk zal  zijn  voor  de  inlandsche  bevolking  overal  en  te  allen 
tijde  zoo  overvloedige,  geneeskundige  hulp  beschikbaar  te  stel- 
len als  in  ons  vaderland.  Eene  zoo  schoone  gedachte  zal  altijd 
een  illusie  blijven. 

Wij  moeten  dus  afzien  van  plannen  op  zoo  groote  en  grootsche 
schaal.  Laat  ons  dan  eens  nagaan,  of  het  mogelijk  zou  zijn 
te  zorgen,  dat  overal  verloskundige  hulp  voor  de  inlandsche 
vrouw  te  verkrijgen  is,  dat  een  voldoend  aantal  naar  onze 
begrippen  opgeleide  verloskundigen  aanwezig  zijn. 

Zooals  hierboven  gezegd,  is  de  inlandsche  bevolking  ruim 
31,700,000  personen  sterk.  Ik  neem  aan,  dat  de  gemiddelde 
levensduur  van  den  inlander  niet  meer  dan  40  jaren  zal  be- 
dragen en  kom  dan  tot  de  conclusie,  dat  per  jaar  minstens 
ongeveer  800,000  kinderen  zullen  geboren  worden.  Ik  weet 
wel  dat  dit  getal  grooter  zal  zijn ;  in  de  eerste  plaats,  omdat 
de  gemiddelde  levensduur  lager  dan  40  jaren  zal  zijn  (zooals 
ook  nog  in  meerdere  landen  van  Europa)  en  verder  omdat  de 
sterkte  der  bevolking  niet  stationnair  is,  maar  beduidend  toe- 
neemt. Dr.  VAN  BuüREN,  civiel  geneesheer  te  Kediri,  die  over 
de  quaestie  der  verloskundige  hulp  in  Nederlandsch-Indtë  ttn 
opstel  schreef,  opgenomen  in  het  Nederlandsch  Tijdschrift 
voor  Verloskunde  en  Gynaekologie,  neemt  aan,  dat  er  op  Java 
alleen  13,000,000  vrouwen  zijn  en  dat  een  tiende  daarvan 
jaarlijks  bevalt,  zoodat  er  dus  volgens  hem  1,300,000  kin- 
deren jaarlijks  zullen  geboren  worden.  Ik  veronderstel  nu, 
dat  elke  door  ons  opgeleide  inlandsche  accoucheuse  bij  200 
bevallingen  jaarlijks  zoude  kunnen  assisteeren,  zoodat  er  dus, 
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volgens  mijne  zeer  laag  genomen  cijfers^  4000  accoucheuses 
zouden  noodig  zijn.  Volgens  de  cijfers  van  Dr.  VAN  BUUREN, 
die  aanneemt,  dat  elke  accoucheuse  bij  150  bevallingen  jaar- 
lijks hulp  verleent,  zoude,  bij  het  door  hem  geschat  aantal 
jaarlijksche  geboorten,  op  ruim  8600  inlandsche  vroedvronwea 
gerekend  moeten  worden. 

Gesteld,  dat  het  mogelijk  ware,  een  zoo  groot  aantal, 
voor  den  werkkring  van  accoucheuse  geschikte,  inlandsche 
vrouwen  en  meisjes  te  vinden  en  op  te  leiden,  dan  geloof  ik, 
dat  zij,  als  men  wenscht,  dat  ze  werkelijk  der  inlandsche 
bevolking  zullen  ten  goede  komen,  van  gouvernementswege 
zullen  moeten  worden  gesalarieerd.  Dan  alleen  zal  het  moge- 
lijk zijn,  ze  te  controleereu  en  te  zorgen,  dat  zij  hun  plicht 
doen  en  blijven  doen.  Ook  collega  VAN  BUUREN  is  van  oor- 
deel, dat  de  inlandsche  vroedvrouwen,  althans  in  de  eerste 
jaren,  door  het  Gouvernement  zullen  moeten  worden  betaald. 
Er  is  nog  een  reden,  waarom  ik  die  betaling  van  gouverne- 
mentswege noodig  acht.  Dr.  VAN  BuüREN  vermeent,  dat  het 
g^ld,  wat  men  thans  aan  een  doekoen  betaalt,  later  door  de 
inlandsche  vrouw  aan  de  accoucheuse  zou  kunnen  worden 
gegeven.  De  betaling,  welke  die  doekoen's  ontvangen,  is  vol- 
gens hem  zeer  gering.  Naar  mijne  meening  zal  men,  ook 
als  overal  over  door  ons  opgeleide  inlandsche  vroedvrouwen 
kan  worden  beschikt,  een  persoon  als  een  doekoen  niet  geheel 
kimnen  ontberen.  Zij  zal  de  diensten  moeten  blijven  bewijzen, 
die  in  ons  vaderland  |n  vroegere  jaren  —  en  ook  nu  nog  veel- 
vuldig—  de  laker  bewees,  ze  zal  de  zorgen  op  zich  moeten 
nemen  voor  de  huishouding  en  de  jonggeborene.  Eene  vroed- 
vrouw, die  in  dikwijls  vrij  ver  van  elkaar  gelegen  desa*s  bij 
200  bevallingen  per  jaar  hulp  verleent,  heeft  zeker  daartoe 
geen  tijd.  Vrouwelijke  assistentie,  behalve  die  der  vroedvrouw» 
zou  dus  noodig  blijven,  al  verandert  zij  ook  eenigszins  van  aard. 

Eene  maandelijksche  toelage  van  f  25.-  acht  ik  voor  eene 
inlandsche  vroedvrouw  voldoende;  VAN  BuUREN  neemt  een 
maximum  van  /  30.-  aan.  Volgens  mijne  schatting  zou  dus  voor 
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de  inlandsche  accoucheuses  noodig  zijn  300  X  4000  = 
f  1,200,000,  volgens  VAN  BUUREN  tegen  hetzelfde  honorarium 
/  2,580,000's  jaars. 

Zal  ooit  eene  Regeering  bereid  gevonden  worden,  een  der- 
gelijke som  voor  verloskundige  hulp  ten  behoeve  der  inlandsche 
vrouw  op  het  budget  te  brengen?  Ik  geloof  het  niet  en  ik 
acht  dat  zeer  gelukkig. 

Wat  toch  zoude  men  met  die  jaarlijksche  uitgaven  bereiken? 
Laat  ons  voor  een  oogenblik  aannemen,  dat  \^erkelijk  steeds 
de  hulp  der  vroedvrouwen  wordt  ingeroepen,  dat  dus  met 
of  zonder  dwang  de  inlandsche  vrouw  bij  elke  bevalling  op 
Europeesche  wijze  wordt  geassisteerd;  wat  hebben  we  dan 
bereikt?  Een  geheel  normaal  verloopende  baring  bereikt  ook 
zonder  deskundige  hulp  ongestoord  haar  einde  en,  komen 
afwijkingen  in  ligging  van  het  kind  of  wat  dies  meer  zij  voor, 
die  het  normale  verloop  storen,  wat  kan  dan  de  inlandsche 
vroedvrouw  in  de  meeste  gevallen  anders  doen,  dan  zich 
onmachtig  verklaren,  om  verder  hulp  te  verleenen  en  den 
bijstand  inroepen  van  den  geneesheer.  En  ons  kleine  getal 
medici  —  waarop  ik  dus  als  van  zelf  ben  teruggekomen  —  zal 
onmogelijk  steeds  gereed  kunnen  zijn,  die  hulp  te  verleenen. 
Daarom  kan  ik  ook  in  de  door  VAN  BuUREN  opgenoemde 
gevallen,  waarin  zijne  hulp  werd  ingeroepen  —  nog  daargelaten, 
dat  het  voor  een  deel  Chineesche  en  geen  inlandsche  vrouwen 
betrof —  geene  argumenten  zien  voor  de  opleiding  van  een 
groot  aantal  inlandsche  vroedvrouwen,  al  erken  ik,  dat  deze, 
vooral  als  hun  enkele  kunstbewerkingen  werden  geleerd,  enkele 
moeilijkheden   bij  de  baring  zouden  kunnen  voorkomen,  (^) 

De  door  VAN  BuüREN  medegedeelde  feiten  bewijzen  echter 
ten  duidelijkste,  dat  verbetering  in  deze  dringend  noodig  is. 
Hoe  die  naar  mijne  meening  te  verkrijgen  is,  zonder  dat  wij 
van   de  Regeering  het  onmogelijke  vrageo?     Men  zoude  wel- 

(*)  Dit  blykt  ook  uit  hetgeen  Dr.  van  Buuren  later  Iieett  medege- 
deeld in  zgne  brochure :  „Nog  iets  over  de  verloskundige  bulp  in 
Nedei'land8ch'Indië'\  welke  brochure  m|j  eerst  na  het  scbr^ven  vanm^n 
opstel  in  handen  kwam. 
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licht  uit  mijne  woorden  de  conclusie  willen  maken,  dat  ik 
vermeen,  dat  verbetering  van  den  huidigen  toestand  niet 
mogelijk  is,  dat  we  dus  wel  genoodzaakt  zijn,  dien  te  laten, 
zooals  hij  is.  Dit  is  echter  geenszins  het  geval.  Laat  ik  integen- 
deel nog  in  korte  trekken  u  met  mijne  denkbeelden  aangaande 
mogelijke  verbetering  bekend  maken. 

Ik  verwacht  dan  in  hoofdzaak  verbetering  van  den  toestand 
door  de  hulp  onzer  inlandsche  geneeskundigen,  de  dokters* 
djawa.  Thans  is  een  dokter-djawa,  om  zoo  te  zeggen,  een 
civiel  geneesheer  in  het  klein.  Hij  verricht  enkele  hem  op- 
gedragen diensten  in  civiele  ziekengestichten  en  gevangenissen, 
is  liefst  steeds  beschikbaar  bij  de  politierol  van  den  assistent- 
resident en  wijdt  zich  verder  al  of  niet  aan  de  particuliere 
praktijk  bij  Europeanen  en  Chineezen.  Op  sommige  plaatsen 
is  hij  met  den  civiel  geneeskundigen)  in  zijn  geheelen  omvang 
belast.  öHJ^ 

Van  medische  hulp  aan  de  inlandsche  bevolking  is  geen 
sprake  ;  trouwens  deze  zoude  min  of  meer  in  strijd  zijn  met  de 
bestaande  bepalingen.  Alleen  in  tijden  van  epidemieën  con- 
troleert de  dokter-djawa  de  verstrekking  der  geneesmiddelen 
aan  de  inlandsche  bevolking.  Dit  alles  nu  zoude  naar  mijne 
meening  anders  moeten  en  kunnen  worden.  De  dokter-djawa 
moet  bestemd  zijn,  om  meer  en  meer  te  worden  de  geneesheer 
der  inlandsche  bevolking.  Hij  zal  dan  te  meer  nuttig  kunnen 
zijn,  als  hij,  wat  thans  nog  niet  het  geval  is,  algemeene  be- 
voegdheid als  geneeskundige  heeft  erlangd,  d.w.z.  ook  als 
verloskundige  is  opgeleid.  Dank  zij  den  ijver  van  den  wrd. 
Directeur  der  dokter-djawa-school  zijn  reeds  bij  de  Regeering 
vporstellen  in  overweging,  om  de  geheele  inrichting  tot  oplei- 
ling  der  inlandsche  geneeskundigen  en  tegelijkertijd  het  aantal 
leerlingen  uit  te  breiden  en  in  het  leerplan  de  verloskunde 
op  te  nemen.  Worden  aldus  dedokters-djawa  ook  tot  ver- 
loskundigen gevormd ,  dan  zullen  zij  in  de  eerste  plaats 
geroepen  zijn,  om  ook  bij  abnormale  verlossingen  hulp  te 
verleenen. 


r 


789 

Het  spreekt  wel  van  zelve,  dat  de  inlandsche  vrouw  niet  op 
eenmaal  er  toe  zal  overgaan,  om  die  hulp  in  te  roepen.  Ook 
de  dokter-djawa-verloskundige  zal  der  inlandsche  bevolking  niet 
ten  nutte  komen,  als  die  bevolking  zich  er  niet  eerst  aan  heeft 
gewend,  in  alle  mogelijke  ernstige  ziektegevallen  zijne  hulp  te 
vragen  en  dus  in  hem  en  zijne  wijze  van  handelen  vertrouwen 
heeft  leeren  stellen. 

Het  spreekt  verder  wel  van  zelve,  dat  de  toestand  nooit  zoo 
zal  kunnen  worden,  als  in  ons  vaderland  ;  ik  heb  er  reeds  op 
gelalfSlen,  dat  de  uitgaven  alsdan  veel  te  hoog  zouden  worden. 

Ik  stel  me  nu  den  toestand  in  de  toekomst  aldus  voor :  op 
de  hoofdplaatsen  zijn,  als  thans,  Europeesche  geneesheeren 
werkzaam,  belast  met  den  civiel  geneeskundigen  dienst ;  op 
meerdere  plaatsen  in  hun  district  worden  dokters-djsiwa  belast 
met  het  kosteloos  verleenen  van  geneeskundige  hulp  aan  de 
inlandsche  bevolking,  de  verloskundige  hulp  daaronder  begre- 
pen ;  de  dokters-djawa  dienen  onder  controle  van  den  genoem- 
den Europeeschen  geneesheer.  Ik  behoef  er  zeker  niet  op  te 
wijzen,  dat  voor  vele  dokters-djawa  een  zekere  controle  drin- 
gend gewenscht  is.  De  dokter-djawa  behandelt  de  poliklinische 
patiënten  ten  zijnent  of  op  bepaalde  plaatsen  en  zal  voorts 
gehouden  zijn,  de  verschillende  desa's  in  zijn  onderafdeeling 
geregeld  te  bezoeken.  Het  aantal  dokters-djawa,  in  een  district 
te  plaatsen,  zal  afhankelijk  zijn  van  het  aantal  van  hen,  dat 
beschikbaar  komt,  van  de  talrijkheid  der  bevolking,  van  de 
toenemende  vraag  naar  geneeskundige  hulp,  enz. 

Op  deze  wijze  zal  althans  eenigszins  in  de  nooden  der 
zieken  en  der  barenden  kunnen  worden  voorzien.  Ook  op 
deze  wijze  zullen  de  uitgaven  hoog  zijn.  Er  zijn  thans  op 
!^ava  ongeveer  60  Europeesche  geneesheeren,  belast  met  den 
civiel  geneeskundigen  dienst  in  eenige  afdeeling  of  district.  Stel, 
dat  over  een  aantal  jaren  gemiddeld  10  inlandsche  geneeskun- 
digen per  district  beschikbaar  zijn,  dan  zouden  de  daarvoor 
noodige    uitgaven,    bij   de  thans  voorgestelde  bezoldiging  van 

/  90.-  tot  /  150.-    'smaands,    van   óVq    ton  gouds  tot  ruim 
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een  millioen  's  jaars  bedragen.  Ongetwijfeld  een  groote  uitgave, 
maar  een  uitgave,  die  een  groot  nut  zal  afwerpen  voor  de 
inlandsche  bevolking.  In  elk  geval  behoeven  geene  nieuwe 
inrichtingen  in  het  leven  te  worden  geroepen  en  zullen  er  vele 
jaren  heen  gaan,  voordat  wij  zoover  zijn,  voordat  de  genees- 
kundige school  een  zoo  groot  aantal  leerlingen  heeft  kunnen 
afleveren,  voordat  dus  de  kosten  zoo  groot  zullen  worden. 

Ook  op  de  buitenbezittingen  zoude  overal,  waar  de  toestand 
er  rijp  voor  is,  eene  regeling,  als  boven  geschetst,  kunnen 
worden  ingevoerd. 

Is  er  dan  in  uw  systeem  in  het  geheel  geen  plaats  voor 
de  op  Europeesche  wijze  opgeleide,  inlandsche  accoucheuses, 
zult  gij  mij  vragen  ?  Zeer  zeker,  maar  eerst  in  de  tweede 
plaats.  Liefst  zoude  ik  voor  hen  de  wijze  van  opleiding 
willen  behouden,  zooals  deze  thans  geschiedt  Aan  elk  genees- 
heer, die  daarvoor  geschikt  moet  worden  geacht  en  in  aan- 
merking wenscht  te  komen,  worde  de  opleiding  van  inlandsche 
meisjes  of  jonge  vrouwen  tot  accoucheuse  opgedragen.  De 
verwacht  met  Dr.  BervoetS  daarvan  veel  meer  heil,  dan 
van  leerlingen  eener  vroedvrouwenschool.  Dat  het  aantal 
inlandsche  vroedvrouwen  dan  ongetwijfeld  nimmer  bijzonder 
talrijk  zal  worden,  acht  ik  geen  groot  bezwaar.  Zijn  de  opge- 
leiden in  hun  examen  geslaagd,  dan  zullen  zij  zich  bij  voor- 
keur dienen  te  vestigen  in  de  desa's,  waaruit  zij  afkomstig 
zijn.  Zij  ontvangen  eene  toelage  van  de  Regeeringen  blijven 
onder  controle  van  den  geneesheer  in  hun  district.  Is  de 
inlandsche  vrouw  eenmaal  —  d.  i.  wellicht  na  jaren  —  aan  de 
hulp  dier  accoucheuses  gewend  geraakt,  dan  zoude  misschien 
langzamerhand  de  toelage  kunnen  worden  verminderd.  De 
ondervinding  zoude  moeten  leeren,  of  de  inlandsche  vroed- 
vrouwen, in  strijd  met  mijn  hier  boven  geuit  vermoeden,  zich 
zelf  een  voldoend  ruim  bestaan  zouden  kunnen  scheppen. 

Maar  laat  ik  het  nog  eens  herhalen  ;  de  inlandsche  accoucheu- 
ses kunnen  slechts  in  de  tweede  plaats  de  inlandsche  bevolking 
tot  hulp  zijn.  Die  hulp  —  ook  voor  de  barende  vrouw  —  is  schier 
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alleen  te  verwachten  van  hen,  die  de  geneeskunde  in  haren 
geheelen  omvang  vermogen  uit  te  oefenen.  Het  zou  toch 
zeker  niet  aangaan,  een  inlandsche  vrouw  of  meisje  tot  vol- 
komen verloskundige  op  te  leiden.  Daarvoor  is  hare  ont- 
wikkeling niet  groot  genoeg.  Ja,  men  zou  haar  desnoods 
kunnen  leeren  een  lang  te  appliceeren  of  andere  kunstbewer- 
kingen te  verrichten.  Maar  zou  men  haar  ooit  kunnen  leeren, 
de  indicatie  voor  het  aanleggen  der  tang  of  voor  het  doen 
van  deze  of  gene  andere  kunstbewerking  juist  te  stellen  ?  Ik 
geloof  het  niet.  De  beste  vroedvrouwenschool  zoude  daarin 
'niet  kunnen  voorzien.  Trouwens  het  is,  uit  het  geen  ik  heb 
gezegd,  voldoende  gebleken,  dat  naar  mijne  meening  zelfs 
een  groot  aantal^^  vroed vrouwenscholen  —  al  waren  hunne  leer- 
lingen nog  zoo  talrijk  en  al  was  het  materiaal,  waarover  zij 
beschikten,  nog  zoo  groot  —  niet  zou  kunnen  voorzien  in  dat 
gene,  wat  de  inlandsche  bevolking  boven  alles  van  noode 
heeft:    geneeskundige  hulp  en  hulp  bij  abnormale  baringen. 

Ik  geloof  niet,  zooals  ik  reeds  heb  gezegd,  dat  hulp  in 
normale  gevallen  zoo  dringend  noodig  is,  als  dat,  wat  ik 
daar  zoo  even  noemde.  Ik  geloof  niet,  dat  de  doekoen 's  zoo 
veel  kwaad  doen,  als  menigeen  schijnt  te  meenen.  Wie  onzer 
kent  zelfs  niets  talrijke  Indo-Europeesche  vrouwen,  die  zich 
bij  hare  bevalling  door  een  doekoen,  zonder  eenig  nadeelig 
gevolg,  doen  assisteeren.  Ik  hoop  en  geloof,  dat  niet  alle 
doekoen's  zoo  zijn,  als  Dr.  VAN  BUUREN  ze  heeft  geschilderd. 
Deze  vermeldt  o.  a.  het  besmeren  der  uitwendige  genitaliën 
met  klapperolie  bij  de  baring  en  wijst  op  het  daaraan  verbonden 
gevaar.  Welnu,  ik  heb  hetzelfde  zien  doen  door  een  Europeesche 
vroedvrouw,  die  zich  in  een  groote  praktijk  mocht  verheugen.  Zij 
was  zeer  verwonderd,  dat  ik  haar  op  het  noodelooze  en  schade- 
lijke daarvan  wees,  zij  had  dit  sinds  tallooze  jaren  zoo  gedaan. 

Ik  had  dit  alles  reeds  geschreven,  toen  ik  N®.  lO  van  den 
loopenden  jaargang  van  het  Weekblad  van  het  Nederlandsch 
Tijdschrift  voor  Geneeskunde  ontving,  waarin  collega  Dr.  S. 
Monnikendam  een  referaat  geeft  van  hetgeen  door  hem  op  de, 
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ter  gelegenheid  van  de  Tentoonstelling  van  Vrouwenarbeid 
gehouden,  congreessen  is  gezegd.  Ik  heb  met  genoegen  de 
woorden  van  Dr.  MONNIKENDAM  gelezen,  die  een  zoo  gunstigen 
indruk  maken,  vooral  na  hetgeen  in  de  vorige  aflevering^  van 
het  zelfde  tijdschrift  over  een  voordracht  van  Maasland 
wordt  vermeld.  Monnikendam  verwacht  voor  delnlandsche 
bevolking  onzer  koloniën  veel  heil  van  vrouwelijke  Europeesche 
artsen,  omdat  de  inlandsche  vrouw  zich  veel  eerder  door  haar, 
dan  door  mannelijke  geneeskundigen  zal  doen  helpen.  Afge- 
zien van  de  vraag,  of  dit  werkelijk  zoo  zoude  zijn,  is  het 
aantal  vrouwelijke  artsen  in  ons  vaderland  nog  zoo  klein,  dat, 
als  de  hulp  van  hen  moet  komen,  onze  talrijke  inlandsche 
bevolking  daarop  nog  tal  van  jaren  zal  kunnen  wachten. 

Ik  heb  getracht,  u  mijne  denkbeelden  over  de  aanhangige 
quaestie  weer  te  geven.  Dat  alle  moeilijkheden  op  de  door 
mij  aangegeven  wijze  zouden  kunnen  worden  opgelost,  ik  ver- 
keer geenszins  in  dien  waan. 

Mijn  hartelijke  wensch  is,  dat  Regeering  en  Opperbestuur, 
gedachtig  aan  het  „salus  populi  suprema  lex*'  bereid  mogen 
worden  bevonden,  der  lijdende  inlandsche  bevolking  en  dus 
ook  der  barende  inlandsche  vrouw  hulp  te  verleenen  en  dat 
zij  dan  den  juisten  weg  mogen  vinden,  die  daartoe  zal  kun- 
nen leiden. 


UIT  DE  VERSLAGEN  VAN  DEN  MILITAIR 
GENEESKUNDiaEN  DIENST. 


Over  de   behandeliug  der  gewonde 
militairen  en  particulieren  in  het 
Hospitaal  te  Panteh-Perak  ge- 
durende de  maanden  Juli 
en   Augustus   1896. 

TWEEDE  GEDEELTE 
( Vervolg  van  pag.  232.  Deel  XXXVIII). 


Zoowel  het  praktische  belang  voor  de  behandeling^  als  de 
verschillen  in  het  ziekteverloop,  eischen,  dat  er  bij  de  schot- 
verwondingen der  extremiteiten  eene  splitsing  gemaakt  wordt 
tusschen  i^  de  verwondingen  enkel  der  weeke  deelén;  2^  de 
verwondingen  der  diaphysen,  d.  z.  de  schotfracturen  in  en- 
geren  zin;  3^  de  verwondingen  der  epiphysen,  d.  z.  gewrichts- 
verwondingen. 

Het  zal  wel  geen  betoog  behoeven,  dat  èn  het  verloop  en 
de  ernst  der  verwonding,  èn  de  duur  der  ziekte,  bij  deze 
groepen  zeer  verschillend  zijn.  Ik  wil  dan  ook  in  de  navolgende 
beschouwing  over  de  voorgekomen  verwondingen  der  extremi- 
teiten deze  splitsing  doorvoeren  en  zal  aanvangen  met: 

I®.      Verwonding  enkel  der  weeke  deelen. 

De  navolgende  tabel  geeft  een  overzicht,  hoe  numeriek  de 
drie  genoemde  groepen  zich  verhielden.  Hierbij  zij  opgemerkt, 
dat  onder  verwonding  der  weeke  deelen  enkel  die  gevallen 
gerangschikt  zijn,  waarbij  het  collega  KOCH  en  mij  niet  ge- 
lukte eene  beenlaesie  aan  te  toonen;  toch  wil  ik  volstrekt  niet 
ontkennen,  dat  zij  daarom  somtijds  niet  bij  enkele  dezer  gevallen 


794 


voorgekomen  is.  Immers  het  is  bekend,  dat  vele  der  lichtere  been- 
laesies,  nl.  „fissures"  (spleet,  scheur)  en  „falures"  (barst)  en 
ook  beencontusies,  niet  tot  klinische  waarneming  komen,  tot  dat 
later  soms  een  oppervlakkige  beennecrose  (sequester),  dan  wel 
par-ostaal  absces  aantoonen,  dat  vroeger  wel  degelijk  een 
beenlaesie  heeft  plaats  gehad. 


Betreft: 

Verwonding 
van : 

Enkel  weeke 

deel  en  of  platte 

beenderen. 

Diaphjsen 
(scfaotfracturen). 

Epipfaysen 

(gewrichta- 

scfaoten). 

Sohonderstreek 

Arm 

Hand 

Henpstreek 

Beenen 

Voet 

7.-1. 
17.- 

9.- 

8.-1. 
40.- 

5.- 

1. 
3. 
3. 

8. 
5. 

1. 
1. 

4. 
2. 

Totaal 

88 

20 

8 

Totaal 

116 

Van  deze  schoten  der  weeke  deelen  waren  wederom  ette- 
lijke slechts  min  of  meer  diepe  schampschoten,  wier  genezing 
dikwijls  langer  duurde,  dan  die  der  pcrforeerende  schoten 
door  de  weeke  deelen. 

Schouderstreek.  Van  de  schotwonden,  die  enkel  de  weeke 
deelen  der  schouderstreek  betroffen,  boden  er  o.  a.  twee  eenig 
belang,  daar  zij,  wat  daar  ter  plaatse  natuurlijk  gemakkelijk 
kan  voorkomen,  gecompliceerd  waren  met  verwonding  der  long. 

(No.  233,  register  zaal  VIP).  Inl.  fus.  W.  — 14*  Bat. 
3e  cie — verwond  14  Juli  '96;  schot  ingaande  in  den  linker 
schouder,  geen  uitgangsopening. 
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Haemorrhagisch  sputum.  Verloop  afebriel.  20/7 :  Aan  pulmo- 
nes  geene  afwijkingen.  28/7:  Wond  bijna  gesloten,  bewegingen 
aan  den  schouder  beperkt.     Evacuatie  Padang  op  2  Aug. 

(No.  254-register  VIP).  Dwangarbeider  M.  Schot  door 
den  linker  schouder,,  ingaande  achtervlakte  bij  spina  scapulae, 
uitgaande  door  den  musculus  peet.  niaj.  Zeer  sterk  haema- 
toom ;  lichte  haemorrhagische  sputa,  aan  pulmones  geene  af- 
wijkingen te  constateeren. 

Wondverloop   zonder  reactie. 

In  beide  gevallen  heeft  vermoedelijk  slechts  eene  opper- 
vlakkige (gleuf)  schotverwonding  van  de  pleura  plaats  gehad. 

Daar  dergelijke  lichte  verwondingen  der  pulmones  zonder 
eenige  reactie  genezen  en  eigenlijk  van  geen  klinisch  belang 
zijn,  valt  de  nadruk  bij  de  behandeling  op  de  insufficiënte 
werking  der  schouder  muskulatuur.  Naar  de  inlichtingen,  mij 
welwillend  door  Dr.  KuNERT  verstrekt,  werd  de  eerstgenoemde 
lijder  dan  ook  ter  massage  naar  Batavia  opgezonden. 

(No.  165,  VIPj  Eur.  f  G,  7*  Bat.  4«  C^%  verwond  20  Juli 
'96.  ScTiot,  ingaande  onder  de  rechter  clavicula  en  uittredende 
naast  den  rand  van  den  musc.  latissimus  dorsi.  Het  vermoe- 
delijk rechtlijnig  verloop  van  het  projectiel  sluit  eene  ver- 
wonding van  intrathoracicale  organen  uit.  Daar  ik  op  de  des- 
betreffende ziekenlijst  nog  speciaal  aanteekende,  dat  de  functie 
van  den  rechterarm  goed  was,  blijkt  hieruit,  dat  een  projectiel, 
zelfs  op  deze  plaats,  zoo  rijk  aan  bloedvaten  en  zenuwen,  nog 
een  lichte  verwonding  kan  veroorzaken.  Uit  de  opgave,  mij  uit 
Padang  verstrekt,  blijkt  ook,  dat  deze  lijder  niet  VL?ax  Batavia 
ter  massage  behoefde  geëvacueerd  te  worden  en  dat  hij  we- 
derom geschikt  is  geoordeeld  voor  den  militairen  dienst. 

De  volgende  schotwond  had  een  ongeveer  analoog  verloop, 
doch  was  de  ingangsopening  lager  gelegen,  zoodat  aanvanke- 
lijk een  penetreerend  borstschot  vermoed  werd. 

(No.  253,  VIP)Europ.  Sergt.  v.  H.  Schot  ingaande  iets  boven 
den  rand  van  den  rechter  musc.  pectoralis  maj. ;  geen  uitgangs- 
opening.    Verloop  afebriel ;  geen  haemorrhagische  sputa ;  aan 
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pulmo  niets  abnorms  te  constateeren.  (Pat.  heeft  na  de  ver- 
wonding nog  vier  uren  geloopen). 

Op  I®  Sept.  '96  {7  dagen  na  de  verwonding)  blijkt  het, 
dat  het  projectiel  in  den  musc.  infraspinatus  is  te  palpeeren. 

Pat.  weigert  de  extractie  van  het  projectiel  en  wordt  op 
zijn  dringend  verzoek,  op  9/9  '96,  genezen  ontslagen. 

Blijkbaar  had  het  projectiel  hier  het  onderste  deel  der 
okselholte  doorloopen  zonder  vaatlaeste  te  maken,  wat  gemak- 
kelijk geschieden  kan,  wanneer  een  projectiel  treft  juist  op 
het  moment  dat  de  arm  geëleveerd  is. 

De  vier  schoten,  die  alleen  de  weeke  deelen  betroffen,  en 
hierin  slechts  ongecompliceerde  schotkanalen  hadden  veroor- 
zaakt, genazen  zonder  verdere  stoornissen. 

Arm  en  Hand,  Van  de  schoten  door  de  weeke  deelen 
van  den  arm  en  de  hand  valt  weinig  bijzonders  mede  te 
deelen.  Zij  verliepen  alle  zonder  noemenswaardige  reactie. 
Hun  aantal  blijkt  uit  bovenstaanden  staat. 

Van  deze  lijders  werden  als  hersteld  uitgeschreven  respec- 
tievelijk 4  en  3,  terwijl  de  rest,  hetzij  ter  nabehandeling,  dan  wel 
wegens  gebrek  aan  plaatsruimte  werd  geëvacueerd,  zooalshet 
navolgende  overzicht  aangeeft. 


No.  van  de 

registers 

VII  en 

VII». 


Aard  der   verwonding  en   optre- 
dende verschyDselen.  Landaard. 


AFLOOP. 


222 
223 

227 
228 

242 


Schampschot  rechter  benedenarm.  9/7.  Eur. 

Schot    door  weeke    deelen    rechter    Inl. 
benedenarm.  9/7. 

Schot  door  linker  benedenarm.  14/7.    Inl. 

Schampschot  rechter  bovenarm.    14/7.  Eur. 


Schampschot   linkerhand,   met   huid-  Inl. 
lap.     20/7. 


Evacuatie  Padang 

19/7. 
Ev.    Pad.     19/7. 

Stgfheid. 

Ev.    Pad.    19/7.? 

Ev.    Pad.     26/7. 

Oeen  bewegings 

stoornis . 
Ev.    Pad.     26/7. 

Wond  gehecht . 


797 


No.  van  de 

Registers 

VII    en 

VII», 


Aard  der  verwonding  en  optredende  ver- 
Bchynselen.    Landaard. 


AFLOOP. 


245 
250 
158 

159 

174 

180 

188 


219 


225 


244 


257 


265 

231 
244 
248 
252 


ScfaampBchot  linker  benedenarm.  80/7.  Amb . 
Schampschot  rechter  bovenarm.  30/7.  Inl. 
Schot  door  den  rechter  onderarm.  20/7.  Eur. 

Schot  door  den  rechter  onderarm.  20 J 7.  Ëur. 

Schot  door  den  linker  onderarm.   20/7.   Inl . 

Zeer  sterk  haematoom.     Geen  sup- 

puratie . 
Schot    door    den    rechter   bovenarm.  Ëur. 

20/7. 

Schot     door    den    linker   onderarm ;  Inl . 
schampschot  rechter  onderarm.  20/7. 
Sterk  haematoom. 

Schot   linker  onderarm.  Schampschot  Inl. 
rechter  zyde.    30/7. 


Schot  linker  onderarm;  schampschot  Amb. 
linkerknie.    30/7. 


Schot  in  den  linker  bovenarm.  Kogel  Amb. 
ingaande  buitenvlakte  en  onder  de 
huid  aan  den   binnenrand  geëxtra- 
heerd. 12/8. 


Schampschot  linker  bovenarm.  Dwangarb. 

24/8. 


Schot  door  den  linker  onderarm.  24/8.  Eur. 
Wonden  granuleerden  goed.     Mas- 
sage. 

Schot    door   de   rechterhand.     Sterke  Eur. 
zwelling.    14/7.     Boorwaterverband 

Matte   kogel   tegen  den  rechter  pols.  Eur. 
31/7. 

Brandwond    rechterhand     door    bus-  Eur. 
kruid.     30/7. 

Schampschot  linker  wysvinger.  Dwangarb. 
80/7. 


Hersteld  9/8. 
Hersteld  9/8. 

Ev.    Pad.     26/7. 

Rigiditeit. 
Ëv.  rad.    Granu- 

leerende  wond. 
Ev.    Pad.     26/7. 


Ev.    Pad.     26/7. 
Rigiditeit. 

Ev.    Pad.     26/7. 


Ev.  Pad.  9/8. 
Bg  pro-  en  supi- 
natie  der  hand 
kraken. 

Ev.  Pad.  9/8. 
Wonden  granu- 
leerende. 


Ev.    Pad.  23/8. 

Wonden  byna 

genezen.  Geen 
stgfheid. 


Ev.    Pad.     30/8. 
Met    Beri-beri. 


Hersteld  22/9. 

Ev.    Pad.     19/7. 

Hersteld  9/8. 

Hersteld  9/8. 

Ev.      Pad.     9/8 
Met  Beri-beri. 
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No.  van  de 

Registers 

VII    en 

Vil». 

Aard  der  verwondingen  en  optredende  ver- 
scbynselen  Landaard. 

AFLOOP. 

208 

211 
212 

218 

260 

Gehouwen   wond    linkerduim.     30/7.    Eur. 

Schampschot  rcchlerduim.     30/7.         Amb 
Schot  door  thenar  linkerhand.  30/7.    Eur. 
Schot  door   wijs- en  middenvinger  der  Eur. 

linkerhand.     7/7. 
Schot  door  de  rechterhand,  antitbenar  Inl . 

doorboord.     24/8. 

Ev.    Pad.     9/8. 
Granuleerend. 
Hersteld  7/8. 
Her8t<»ld  7/8. 
Ev.  Pad.     12/7. 

Ev.  Pad.     31/8. 
Granuleerend. 

Totaal  26. 

■ 

Evacuatie  19. 
Hersteld      7. 

Heupstreek,  Een  vijftal  schoten  door  de  muskuleuse  deelen 
van  heup  en  bilstreek  verliepen  ongestoord. 

Ernstiger  waren  de  resteerende  vier  gevallen. 

(No.  224,  register  VII).  Inl.  fus.  T.  1 2«  B.  3»  O* ,  gewond  op 
9  Juli  door  een  kogel,  ingaande  in  de  rechter  bilstreek,  geen  uitg. 
opening.  Temp.  bij  binnenkomst  38^.4.  Er  bestond  toen  eene 
haematurie;  de  mictie  geschiedde  echter  met  een  goeden  straal. 

10/8.  Temp.  37^.6  —  39^.2  —  39^3  —  38^2.  Defaecatie 
volgt  spontaan,  zonder  abnorme    verschijnselen. 

11/8  Temp.  370.9  —  380.6  —  38^.8  —  380.4.  Algemeene  toe- 
stand is  nog  zeer  goed.  Urine  bevat  echter  nog  sanguis; 
bij    palpatie    per    anum   is  geen  projectiel  te  voelen. 

12/8.  Temp.  37^5  —  37^.8  —  38^.1  —  37^.9.  Toestand 
ongestoord. 

13/8.  Hoogste  temp.  38^ —  Palpatie  doet  geen  projectiel 
voelen.  Urine  bevat  steeds  nog  een  weinig  bloed  —  maar  de 
loozing  is  normaal. 

Op  14  en  15  Juli  blijft  de  lichaamstemperatuur  afebriel  en 
vermindert  de  hoeveelheid  bloed  in  de  urine  geleidelijk.  Een 
ingesteld  onderzoek  per  anum  en  per  catheter  toont  geen 
projectiel  aan.     De  wond  is  bijna  gesloten. 
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17  Juli  is  de  haetnaturie  geheel  verdwenen.  19  Juli  Eva- 
cuatie    naar    Padang. 

De  alarmeerende  symptomen  in  den  aanvang  zouden  oogen- 
schijnlijk  een  operatief  ingrijpen  geïndiceerd  hebben;  maar 
collega  KoCH  (die  dezen  pat.  behandelde)  hield  zich  in  dit 
geval  aan  de  opgedane  ondervinding,  d.  i.  zuiver  exspectatiet 
te  werk  te  gaan  en  slechts  bij  dwingende  verschijnselen 
cene  operatie  te  verrichten,  en  liet  zich  niet  door  eene 
a  prioristische  opvatting  tot  actief  ingrijpen  verleiden.  Dat 
het  projectiel  de  blaas  vermoedelijk  geraakt  heeft,  is  zeer 
waarschijnlijk.  Laesie  der  urethra  was  met  het  oog  op  de 
spontane  en  normale  urineloozing  niet  aan  te  nemen.  Veilig 
mag  men  echter  ook  in  dit  geval  aannemen,  dat  er  evenmin 
eene  perforeerende  verwonding  van  den  blaaswand  heeft  plaats 
gegrepen;  immers  dan  zou,  bij  extraperitoneale  perforatie  van 
den  wand,  zeker  eene  urine-infiltratie  van  het  bekkenbind- 
weefsel  hebben  plaats  gevonden,  hier  te  eerder  te  verwachten, 
daar,  bij  laesie  van  een  met  vloeistof  gevuld  hol  orgaan,  de 
schotopeningen  meestal  zoo  groot  zijn;  dat  eenige  dagen  na 
de  verwonding  een  onderzoek  met  metalen  catheter  evenmin 
een  vreemd  lichaam  in  de  blaas  aantoonde,  werd  reeds  vermeld ; 
de  mogelijkheid  bleef  immers  bestaan,  dat  het  sterk  geplooide 
slijmvlies  van  den  blaaswand  eene  eventueele  perforatie-opening 
sloot,  maar  dan  zou  ongetwijfeld  het  projectiel  in  de  blaas 
zelve  gebleven  zijn,  daar  het  toch  vooral  (Je  uitgangsopening 
is,  die  bij  kwetsing  van  den  wand  zulk  eene  groote  afmeting 
heeft  (^),  veroorzaakt  door  de  bekende  hydraulische  pressie, 
op  den  wand  uitgeoefend.  De  uitgangsopening  is  dan  meestal 
met  scheuren  gepaard,  eene  urine-infiltratie  volgt  onvermijdelijk. 
Toen  dus  op  1 5  Juli  (d.  i.  zes  dagen  na  de  verwonding)  geen  pro- 
jectiel intravesicaal  gevonden  werd,  moest  de  mogelijkheid,  dat 
het  projectiel  enkel  de  blaas  ingetreden  doch  daarin  gebleven 
was,  eveneens  van  de  hand  gewezen  worden,  en  bleef  er  dus 


(M    DBLOfiius  1.  c.  II.  pag.  834. 
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bij  exclusie  niets  anders  over,  dan  aan  te  nemen»  óf  dat  eene 
niet  perforeerende  laesie  (b.  v.  een  gleuf-schot)  had  plaats 
gevonden,  waarvan  de  afsluiting  voldoende  was,  dan  wel  dat 
er  enkel  eene  contusie  had  plaats  gehad.  Ware  het  eerste 
het  geval  geweest,  dan  zou  echter  wederom  de  ontlediging 
der  blaas  niet  zonder  pijn  geschied  zijn;  zoodat  het  bestaan  eener 
enkele  contusie  (wellicht  met  eene  niet  perforeerende  scheur 
gepaard)    vermoedelijk    der    waarheid    het  meest  nabij  komt. 

Ook  in  het  navolgende  geval  drong  het  projectiel  in,  zon- 
der dat  er  eene  uitgangsopeoiog  bestond. 

(No.  235,  register  VIP)  Amb.  fus.  P.  Op  12/8  schot  in 
de  rechter  heup  (Collega  KOCH).  Temp.  op  den  dag  van 
binnenkomst  37^6  —  37^8;  aseptisch  occlusief-verband. 

1 3/8 :  Nog  geen  defaecatie ;  geene  de  minste  verschijnselen  van 
peritonitis.  Kogel  ingaande  boven  den  trochanter  maj.  Temp. 
36^9 — 37^4 — 37^S;  blijft  normaal.  Bewegelijkhcid  van  het 
rechter  dijbeen  ietwat  beperkt,  maar  niet  pijnlijk.  Op  16/8: 
in  de  rechter  heupstreek  is  eene  pijnlijke  plek,  waar  misschien 
in  de  diepte  het  projectiel  is  te  palpeeren. 

Van  17/8  —  20/8  lichte  temp- verhooging,  die  na  eene  gift 
chinine  wijkt.  20/8:  In  narcose  incisie  door  den  musculus 
glutaeus  medius,  tot  op  het  darmbeen.  De  schotopening  in  het 
darmbeen  wordt  verwijd  met  den  beitel;  de  kogel  is  nergens 
te  palpeeren;  wondholte  losjes  getamponeerd. 

22/8:  Verbandwisseling.  Pat  heeft  lichte  beri-beri-sympto- 
men.  23/8:  Wondholte  granuleert  goed,  jodoform-glycerine 
ingespoten;  kleinere  tampon  dan  voorheen. 

25/8:  Wond  secundair  over  grootste  deel  gehecht,  kleine 
jodoformgaas-strook. 

29/8:  Wond  zonder  suppuratie;  tampon  verwijderd.  Op 
31/8  evacuatie  naar  Padang^  waar  pat.  later  wederom  voor 
den  dienst  geschikt  werd  geacht. 

Waar  in  casu  het  projectiel  genesteld  was,  bleef  begrijpe- 
lijker wijze  onbeslist. 

Ook  in  de  twee  overige  gevallen  van  schotverwonding  der 
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heupstreek,  was  het  projectiel  niet  uitgetreden,  meestal  wel  af- 
hankelijk van  de  laterale  richting  van  het  schot.  Beide  gevallen 
genazen  zonder  eenige  complicatie,  alleen  hield  de  resorptie  van 
het  kolossale  haematoom  eenigen  tijd  aan ;  haematomen  zijn  op 
deze  plaatsen  te  meer  pijnlijk,  door  de  bloedsophooping  plaats 
heeft  onder  de  fascia  lata  en  dus  onder  hooge  spanning  staat. 
Onderste  Extremiteiten,  In  het  geheel  kwamen  hierbij  voor 
35  verwondingen  der  weeke  deelen  van  het  been  en  3 
van  de  weeke  deelen  van  den  voet.  Van  de  ongecompliceerde 
verwondingen  geef  ik  hierbij  een  overzicht.  » 


No.  van  de 

Registers 

Vil»  eD 

VII=. 


Aard  der  verwonding  en  der  optredende  ver- 
Bch^nselen.   Datum.    Landaard. 


AFLOOP. 


217 

226 

280 

237 
238 
241 
243 
244 
157 

160 
161 

163 
167 

176 

177 

185 
187 

196 


197 


Schot  met  schampschot  rechter  bovenbeen 

7/7.  Eur. 

Schot   in  linker  dg.   Kogel  niet  te  voelen, 

13/7.  Eur. 

Schot  door  linker  dg.    Sensibiliteits-stoor- 

nissen  in  het  onderbeen.  14/7.  Eur. 

Schampschot  r.  dn.     15/7.  Eur. 

id.       1.  dg.    16/7.  Eur. 

Schot  door  muskulatuur  r.  dg.  Inl. 

Schot  door  r.  dy-muskulatuur.  20/7.  Inl. 
Schot  door  1.  dg.  Geen  reactie.  7/8.  Eur. 
Schot  door  r.  onderbeen.  Geen  reactie. 

20/7.  Eur. 

Schampschot  1.  onderbeen.  20/7.  Eur. 

Schot  door  rechter  dg-muskulatuur, 

20/7;  lichte  intermittens.  Eur. 

Schampschot  l.  kniekuil.  20/7.  Eur. 

id.  rechter  knie,  bui  ten  vlak  te. 

20/7.  Eur. 

Schot  door  muskulatuur  1.  onderbeen. 

20/7.  Inl . 

Schot  in  1.  onderbeen.   Projectiel  niet 

te  voelen.    20/7.  Inl. 

Schot  door  de  r.  dg-muskulatuur.  20/7.  Inl. 
Schot  in  het  linker  onderbeen,  20/7;  pro- 
jectiel niet  te  palpeeren.  Inl. 
Schot  door  de   bekleedselen  van  het 

linker  bovenbeen,  25/7  ;  Inl . 

kleine   jodoformgaa^- tampon    door 

het  schotkanaal. 
Schot   door  de   muskulatuur  van  het 

r.  bovenbeen ;  schampschot  1.  pink.  Eur. 

25/7.  i 


12/7.  Ev.  Pad. 

19/7.  Ev.  Pad. 

26/7.  Ev.  Pad. 
Hersteld  9/8. 
26/7.  Ev.  Pad. 
26/7.  Ev.  Pad. 
26/7.  Ev.  Pad. 
16/8.        id . 


26/7. 
26/7. 

26/7. 
26/7. 

26/7. 

26/7. 

26/7. 
26/7. 

26/7. 

2/8. 


2/8. 


id. 
id. 

id. 
id. 

id. 

id. 

id. 
id. 

id. 

id. 


id. 
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No.  van  de 

Registers 

VIP  en 

Vil». 


203 
206 
207 
210 


213 
218 
222 
22G 

229 
234 

249 

261 


266 


264 

270 
268 

184 


221 


267 


Aard  der  verwonding  en  der  optredende  ver- 
schgnselen.  Datum.    Landaard. 


AFLOOP, 


Schot   door   de    muskalatuur  van  het 

1.  onderbeen.     30/7.  Inl. 

Schampscbot  rechter  dg.    30/7.  Amb. 

Schot  door  de  muskalatuur  der  1.  dg. 
30/7.  Eur. 

Schot   door   muskulatuur   r.   onder- 
been, 30/7 ;  Amb 
lichte  suppuratie  ;  incisie,  drainage, 
granuleerend. 

Schampschot  r.  dg.     30/7.  Amb. 

Schot  door  de  muskulatuur  der  r.  dg. 

30/7.  Dwangarb. 

Schampschot    r.    onderbeen.     Zalfver- 

band.     30/7.  Inl. 

Schot  door  de  muskulatuur  der  r.  dg. 

4/8.  Eur. 

Schot  doorbekleedselen  r.  dg.  4/8.  Dwangarb. 

Schot  door  de  muskulatuur  der  r.  dg. 
12/8.  Amb. 

Schampschot  1.  onderbeen.  Zalf  ver- 
band.    13/8.  Inl. 

Schot  door  de  muskulatuur  der  r.  dg. 
24/8.  Inl . 

In-   en    uitg.    openingen    resp.  aan 
buiten*  en  binnenvlakte. 

Schot  door  het  rechter  onderbeen ;  26/8; 

Amb. 
sterk  haematoom;  geringe  suppuratie, 
die  na  inciaie  en  drainage  week. 

Schot  door  de  muskulatuur  der  1.  dg. 
26/8.  Eur. 

Schot  door  de  muskulatuur  der  1.  dg. 
26/8.  Amb. 

Schot  door  de  muskulatuur  der  r.  dg. 
en  door  de  bekleedselen  der  1.  knie. 
26/8.  Chin.  koelie. 

Schot  door  de  weeke  deelen  van  den 
1.  hiel.  20/7.  Eur. 

Schotkanaal  loopt'  in  vertikale  rich- 
ting van  boven  naar  beneden.  Oeen 
reactie. 

Schot    door    den     rechtervoet,    aan 
buitenrand,  en  diep  Bchampschot  over 
den  digitus  II.     30/7.  Dwangarb. 

Rand joe- wond    rechtervoet;    26/8; 
absces,  incisie.  Amb. 


9/8.     Ev.     Pad, 
9/8.  id . 


9/8. 
9/8. 


id. 
id. 


Hersteld  7/8. 

9/8.    Ev.  Pad. 
Hersteld  24/8. 
9/8.    Ev.  Pad. 
9/8.  id . 

23/8.        id. 
Hersteld  21/8. 
31/8.  Ev.  Pad. 

6/9.    Ev.  Pad. 

Hersteld  19/9. 
6/9.  Ev.  Padang. 

Hersteld  18/9. 
26/7.  Ev.  Padang 


9/8.  id. 

Hersteld  18/9. 
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In  al  deze  gevallen  verliep  de  genezing  ongestoord,  en 
dit  zij  juist  de  rechtvaardiging  van  de  mededeeling  daarvan, 
daar  de  waarde  van  het  aseptische  occlusie-verband  juist  aan 
het  gunstige  verloop  van  verwondingen  als  deze  zoo  goed 
gedemonstreerd  wordt,  wat  natuurlijkerwijze  ook  geldt  van 
de  hierboven  gememoreerde  verwondingen  van  de  weeke  deelen 
der  bovenste  extremiteiten ;  om  deze  redenen  waagde  ik  het, 
de  eentonige  reeksen  dezer  gevallen  hier  mede  te  deelen. 

Wat  nu  de  topische  diagnose  van  het  schotkanaal  betreft, 
zoo  ligt  het  voor  de  hand,  dat  beenlaesie  op  het  eerste  gezicht 
reeds  werd  buitengesloten,  hoofdzakelijk  door  de  ligging  van 
in-  en  uitgangsopeningen,  daar  deviatie  in  de  richting  toch  aan 
extremiteiten  slechts  dan  plaats  heeft,  wanneer  het  projectiel, 
met  nog  maar  weinig  kracht  behept,  op  de  diaphysen  der  been- 
deren afstuit;  door  in-  en  uitgangsopeningen  in  gedachte  door 
eene  rechte  lijn  te  vereenigen,  construeert  men  dan  het  vermoede- 
lijke verloop  van  het  wondkanaal  —  echter  doe  men  dit  steeds 
slechts  in  verband  met  het  karakter  van  de  ingangsopening. 
Immers  is  er  om  deze  opening  heen  niet  over  ecnige  uitge- 
breidheid, in  de  richting  van  het  in  gedachte  geconstrueerde 
wondkanaal,  eene  ontvelling,  terwijl  de  ligging  van  in-  en 
uitgangsopeningen  ten  opzichte  van  elkaar  tot  een  tangentiaal 
schot  zou  doen  besluiten,  dan  kan  men  gerust  aannemen,  dat 
in  de  diepte  het  projectiel  op  het  een  of  ander  resistent  deel, 
in  casu  been,  gestuit  is  en  daardoor  van  richting  is  veranderd. 
Om  oogenblikkelijk  al  of  niet  tot  eene  beenlaesie  te  besluiten, 
is  niets  eenvoudiger  dan  de  eigenschappen  der  schotopeningen 
en  hunne  ligging  ten  opzichte  van  elkaar  na  te  gaan ;  heeft 
het  projectiel  het  been  geraakt,  dan  wordt  het  steeds  vervormd, 
en  meestal  zal  de  uitgangsopening  de  ingangsopening  in 
grootte  overtreffen  {}).  Vooral  geldt  dit  bij  de  weeke  (Beaumont 
geweren)  projectielen,  waarmede  bijna  alle  verwondingen  te 
A(/eA  waren  toegebracht.  Was  het  projectiel  niet  uitgetreden, 
maar  wel  op  de  plaats  tegenover  de  ingangsopening  palpabel, 

(*)  Delo&me  l.c.  Il  pag.  68  en  vlgg. 
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dan  was  de  diagnose  natuurlijk  ook  eenvoudig.  In  die  ge- 
vallen echter,  waarin  het  projectiel  nergens  te  palpeeren  was, 
werd  de  diagnose  ietwat  moeilijker,  en  ongetwijfeld  zijn  er 
onder  de  gememoreerde  gevallen  enkele,  waar,  bij  afwezigheid 
eener  uitgangsopening,  alleen  eene  verwonding  der  weeke  deelen 
aangenomen  werd,  omdat  elk  symptoom  van  beenlaesie  ontbrak, 
maar  waar  in  werkelijkheid  toch  wel  degelijk  het  projectiel 
tegen  het  been  vastgeklemd  was.  Dergelijke  zaken  zijn  in  den 
aanvang  te  moeilijker  diagnostiseerbaar,  daar  het  in  mindere 
of  meerdere  mate,  maar  toch  steeds,  bestaande  haematoom 
een  palpatie  der  centraal  gelegene  deelen  onmogelijk  maakt. 
Gedurende  het  tijdperk,  dat  wij  thans  behandelen,  was  er  nog 
geen  kwestie  van  applicatie  van  RöTGEN's  stralen;  dat  deze 
juist  voor  de  genoemde  toestanden  van  dubbel  belang  zijn, 
behoeft  wel  geen  betoog. 

De  vraag  ligt  voor  de  hand,  waarom  al  de  genoemde  lijders 
werden  geëvacueerd  en  waarom  de  genezing  in  het  hospitaal 
te  Panteh'Perak  zelve  niet  werd  afgewacht.  Allereerst  zou 
op  deze  vraag  geantwoord  kunnen  worden,  dat  collega  KOCH 
en  ik  zelf  niet  beslisten,  wie  al  dan  niet  geëvacueerd  wer- 
den, maar  ik  wil  hieraan  dadelijk  toevoegen,  dat  de  Chef 
van  het  Hospitaal,  die  dat  wel  besliste,  met  welwillendheid  toch 
bijna  steeds  met  ons  advies  medeging.  Ten  eerste  geschiedde 
die  snelle  evacuatie  uit  pure  noodzakelijkheid,  om  de  noodige 
plaatsruimte  te  verkrijgen.  Maar  ten  tweede  is  er  veel  voor  te 
zeggen,  om  eiken  lijder,  die  ietwat  ernstig  verwond  wordt,  te 
evacueeren.  Immers  brengt  iedere  verwonding  in  meerdere 
of  mindere  mate  eenen  sterken  psychischen  indruk  te  weeg, 
en  het  is  de  vraag,  of  het  uit  een  zuiver  militair  oogpunt  wel 
wenschelijk  is,  om  ettelijke  soldaten,  die  pas  gewond  werden, 
nu  hunne  genezing  direkt  wederom  te  velde  te  zenden. 
Buitendien  neemt  de  volledige  genezing,  d.  w.  z.  tot  op 
het  moment,  waarop  de  gewonde  extremiteit  wederom  eene 
volkomen  goede  functie  heeft,  toch  steeds  minstens  een 
6  èi    8  tal  weken  in  beslag.     Voegt  men  hierbij  nog,  dat  de 
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lijders  op  de  evacuatie  oorden  ter  Sutnair a's- Westkust  in  een 
vrij  wat  minder  warm  en  in  een  meer  gezond  klimaat  verkeeren 
dan  in  het  hospitaal  te  Atjek,  dan  is  het,  dunkt  mij,  gewettigd, 
om  wegens  de  genoemde  redenen  toch  de  risico  te  loopen, 
dat  men  later  met  groote  halstarrigheid  en  onwil  van  vele 
lijders  te  kampen  zal  hebben.  Want  het  is  een  onloochenbaar 
feit,  dat,  zoolang  de  soldaat  op  of  nabij  het  oorlogsterrein  blijft, 
de  energie  opgezweept  blijft  en  het  sterke  verlangen  naar 
spoedige  beterschap,  dat  dan  nog  bij  zoo  velen  bestaat,  later 
bij  verblijf  op  eentonige  evacuatie-oorden,  voor  eene  niets 
ontziende  weerbarstigheid  plaats  maakt,  gevoed  door  de  zucht 
van  eigenbelang,  die  dan  veel  sterker  spreekt. 

O.  a.  collega  Dr.  EiLERTS  DE  Haan,  die  in  latere  maanden 
vele  der  gewonde  lijders  te  Batavia  orthopaedisch  behandelde, 
heeft,  zoowel  in  een  der  laatste  afleveringen  van  dit  tijdschrift 
als  elders,  de  moeilijkheid  eener  dergelijke  nabehandeling  op 
zoo  duidelijke  wijze  uiteengezet,  dat  verder  betoog  hier  over- 
bodig mag  heeten;  mij  persoonlijk  zijn  ettelijke  voorbeelden 
bekend,  ook  van  latere  maanden,  dat  lijders,  die  met  nog  niet 
genezen  wonden  reeds  gedurende  hunne  behandeling  te  Kota- 
Radja  goed  liepen  of  zoo  goed  als  geen  motiliteitsstoornissen 
aanboden,  na  een  2  èi  3  daagsch  verblijf  aan  boord  tot /'^k^/i^ 
reeds  zoo  weerbarstig  waren^  dat  zij  volhielden,  niet  anders 
dan  met  een  stok  te  kunnen  loopen  of  voorwenden,  het  ge- 
laedeerde  lid  niet  te  kunnen  gebruiken. 

Daar  meestal  de  mogelijkheid  blijft  bestaan,  dat  in  gevallen, 
als  de  hier  bedoelde,  het  trauma  werkelijk  eene  dergelijk  on- 
vermogen kan  teweeg  brengen,  blijft  het  later  steeds  moeilijk, 
zoo  al  niet  dikwijls  onmogelijk,  de  agravatie,  simulatie  of  hoe 
men  het  noemen  wil,  aan  te  toonen,  te  meer  te  betreuren,  daar 
leeken  zulke  zaken  natuurlijkerwijze  zoodanig  uitleggen,  dat 
zij  meenen,  dat  het  den  delinquenten  werkelijk  gelukt  is,  den 
geneesheer  te  misleiden,  eene  meening  en  een  voorbeeld 
alzoo,  dat  hoogst  besmettelijk  werkt. 

Was   in    de   bovengenoemde   gevallen   de  verwonding  der 
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weeke    deelen    niet  gecompliceerd,  in  enkele  anders  gevallen 
was  dat  in  geringe  mate  wel  het  geval. 

(No.  162,  register  VIP).  Serg.  maj.  G.  ;«  Bat.  !•  C^. 
20/7  schot  door  rechter  dij  en  scrotum.  Kogel  ingaande  aan  de 
buitenvlakte  der  rechter  dij,  in  het  bovenste  derde  gedeelte,  en 
palpabel  naast  de  rechter  epididymis.  Belangrijk  haematoom 
van  dij  en  scrotum. 

Extractie  van  het  projectiel  (collega  KOCH) ;  de  epididymis 
bleek  getroffen,  maar  niet  verwoest  te  zijn.  Wond  aan  het 
scrotum  getamponeerd.  Lichte  temp.  stijging,  die  spoedig 
week,  geen  suppuratie,  wondverloop  verder  ongestoord  ;  2/8 
evacuatie  naar  Padang. 

(No.  175  reg.  VIP)  Inl.  fus.  M.  9e  Bat.  3e  O*,  op  20/7 
schot  in  de  weeke  deelen  van  den  rechter  hiel,  sterk 
haematoom. 

22/7  :  Kogel  achter  den  talus  te  voelen  en  daar  geëxtraheerd. 
Tamponade;  lichte  suppuratie,  die  spoedig  week.  2/8 :  Met  goed 
granuleerende  wond  geëvacueerd  naar  Padang. 

(No.  198  reg.  VII')  Eur.  fus.  de  V.  3e  Bat.  ie  G«.  Schot 
door  de  weeke  deelen  van  het  rechter  onderbeen  op  25/7. 
Twee  dagen  na  binnenkomst  hooge  temp. ;  uit  de  uitgangs- 
opening uitvloeiing  van  etter;  over  in-  en  uitgangsopeningen 
eene  incisie ;  tamponade.  Er  bleek  een  zeer  sterk  haematoom 
onder  de  diepe  kuit-muskulatuur  te  zijn.  Temp.  daalde  van 
nu  af  oogenblikkelijk.  Op  1/8  tampon  weggelaten ;  op  7/8 
granuleerde  de  wond  goed,  zoodat  op  9/8  de  evacuatie  naar 
Padang  kon  volgen. 

(No.  204  register  VIP)  Amb.  Korp.  M.  Schot  door  de 
weeke  deelen  van  het  linker  onderbeen,  aan  de  buitenvlakte 
der  kuit,  op  30/7. 

Op  1/8  klaagt  patiënt  over  stekende  pijnen  in  de  mid- 
delste drie  teenen  van  den  linker  voet.  Hier  ter  plaatse  of 
aan  de  wond  is  niets  abnorms  te  constateeren.  Verloop  afe- 
briel.  Op  10/8  blijkt  te  bestaan  eene  paralyse  van  de  exten- 
soren    van    den  voet,  door  verlamming  van  den  nervus  pero- 
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neus,  wat  bij  schotverwondingen  aan  de  kuit  zoo  dikwijls 
voorkomt,  door  laesie  van  den  nervus  peroneus  super ficialis , 
Wonden  genazen  gaaf;  op  16/8  evacuatie  naar  Padan^y  vj^ds 
Pat.  later  afgekeurd  werd. 

(No,  214  reg.  VIP)  Eur.  Serg.  M.  6*  Bat.  4«  C'«.  Schot  door  de 
muskulatuur  der  linker  dij  en  schampschot  rechter  dij,  op  30/7. 

Temp.  verhooging.  4/8  :  Incisie  over  de  uitgangsopening, 
daar  suppuratie  optrad ;  een  tamelijk  groot  stuk  serge  werd 
verwijderd.  Van  nu  af  temp.  normaal ;  blijven  echter  doofheid 
en  pijnen  in  het  linker  onderbeen  en  den  linker  voet  bestaan, 
vermoedelijk  door  kwetsing  van  den  nervus  ischiadtcusy  daar 
het  schot  de  beide  achtervlakten  der  dijen  trof;  motiliteit 
van  de  teenen  en  den  voet  echter  ongestoord. 

Wonden  genazen  verder  ongestoord ;  vermoedelijk  bestond  er 
hier  eene  partieele  continuiteitslaesie  van  den  nervus  ischiadicus. 

(No.  232  reg.  VIP)  Eur.  fus.  de  V.  6«Bat.  icC«,  Opi2/8 
schot  langs  het  rechter  onderbeen. 

Er  was  in  de  huidwond  geen  ingangsopening  te  consta- 
teeren.  Het  been  was  goed  bewegelijk  en  weinig  pijnlijk,  zoodat 
vermoed  werd,  dat  er  bestond  eene  verwonding  door  een 
gericocheteerden  kogel,  die  niet  binnengedrongen  was.  Op 
17/8  bleek  het  echter,  dat  het  projectiel  te  voelen  was  inde 
diepte,  en  werd  het  door  incisie  verwijderd.  Wond  verloop 
ongestoord,  zoodat  pat.  29/8  genezen  uit  het  hospitaal  ont- 
slagen  werd.  In  dit  geval  heeft  de  verkleving  van  de  wond 
en  van  de  wanden  van  het  wondkanaal  zoo  snel  plaats  gehad, 
dat  de  ingangsopening  als  het  ware  verborgen  bleef. 

(No.  166,  reg.  Vn^j.  Dwangarbeider  W.  Schot  op  20/8 
door  den  rechter  hiel,  zonder  beenlaesie,  maar  wegens  het 
sterke  haematoom  vermoedelijk  kwetsing  der  arteria  tibialis 
postica.    Jodoformgaas-tamponade  en  verband. 

Geen  wond  reactie.  Bij  ver  band  wisseling  op  27/8  echter 
wederom  sterke  bloeding,  waarom  over  de  ingangsopening 
aan  den  binnenenkel  eene  incisie  gemaakt  en  de  arteria 
tibialis  postica  onderbonden  werd. 
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Geen  wondreactie ;  geen  circulatie-stoornissen,  zoodat  pat. 
op  2/8  naar  Padang  geëvacueerd  kon  worden. 

2®.     Sehotverwondingen  der  diaphysen  (schot fracturen). 

Onder  schotfracturen  zijn  niet  alleen  de  beenlaesies  te  ver- 
staan, waar  de  conti nuiteit  van  het  been  verbroken  is,  maar 
ook  die  gevallen  waar  contiguiteitsstoornissen  d.  z.  dus  splinters 
bestaan.  Slaat  men  de  meest  gebruikelijke  werken  over  oorlogs- 
chirurgie  na,  dan  vindt  men  gewoonlijk,  als  verschillende 
typen  der  schotfracturen,  vermeld :  been-contusie,  gleufschoten, 
versplintering,  fissuren  en  eindelijk  transversale  of  schuinsche 
continuiteits-onderbrekingen. 

Een   ook    maar  kortstondige  praxis  aan  krijgs-chirurgie  zal 
de    behoefte    doen    gevoelen    aan    eene    meer    systematische 
indeeling,  daar  eene  dergelijke  onderscheiding  geene  voldoende 
verklaring    geeft    voor    een    goed    inzicht   in  de  verschillende 
gevallen.     De    meeste    beschrijvingen  berusten  op  de  waarne- 
ming   bij    de    gewonden    zelf,    en  hiermede  gaat  noodwendig 
eene  verwarring  gepaard.     De  verschillende  afstanden,  het  ver 
schil  in  richting,  waarop  de  verwondingen  worden  toegebracht, 
de  verschillende  manupulatiën  na  die  verwondingen,  brengen 
een  zoo  verschillend  beeld  te  voorschijn,  dat  het  oogenschij nelijk 
ondoenlijk  lijkt,  eenheid  in  de  verschillende  typen  te  brengen, 
en    het    natuurlijk    gevolg    is,    dat    de    beoordeeling    van  de 
kwaliteiten  in  ieder  speciaal  geval  hoogst  moeilijk  is. 

Werd  het  mechanisme  der  schotfracturen,  door  moderne 
(klein  kaliber)  geweren  toegebracht,  in  de  laatste  jaren  alge- 
meen door  experimenteele  synthetische  studie  vastgesteld, 
voor  de  verwondingen,  toegebracht  met  projectielen  van  groo- 
ter  kaliber  (thans  oud-model-geweren),  was  dat  volstrekt  niet 
zoo  algemeen  het  geval;  en  daar  wij  te  Atjeh  bijna  uitslui- 
tend te  doen  hebben  met  verwondingen  van  projectielen  uit 
het  Beaumont-geweer  (van  1 1  mm.  kaliber),  is  het  te  meer 
zaak,  om  de  speciale  eigenschappen  van  dergelijke  laesies  te 
kennen.     Bornhaupt   (*)   heelt   een  dergelijk  onderzoek  ver- 

(')    Revue  militaire  de  znédicine  &  de  chirurgie  1881. 
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richt  bij  ettelijke  gewonden  in  den  Turksch-Russischen  oorlog, 
maar,  naar  het  schijnt,  kleven  zijnen  onderzoekingen  die  fouten 
aan,  die  voortvloeien  uit  de  uitsluitende  studie  in  de  krijgs- 
chirurgische  praktijk  zelve,  en  die  zooeven  terloops  genoemd 
werden.  Delorme  heeft  van  1878  —  81  bij  ettelijke  duizend- 
tallen van  proefschoten  op  skeletdeelen,  omgeven  door  de 
hen  bedekkende  weeke  deelen,  de  zaak  experimenteel  onder- 
zocht, en  heeft  de  uitkomsten,  waartoe  hij  kwam,  neergelegd 
in  de  „Revue  Militaire  de  Médicine  en  de  Chirurgie'*  van 
1881,  en  in  zijn  hierboven  reeds  zoo  herhaaldelijk  genoemd 
handboek.  Uitgaande  van  beenlaesie,  teweeggebracht  door 
projectielen  met  zeter  weinig  snelheid,  dus  op  verren  afstand 
toegebracht,  geleidelijk  overgaande  tot  die  met  groote  snelheid, 
is  het  hem  gelukt,  de  verschillende  typen  vast  te  stellen, 
benevens  de  afwijkingen,  welke  die  typen  in  speciale  gevallen 
ondergaan.  Als  men  bedenkt,  dat  de  beenfractuur,  door  het 
projectiel  teweeg  gebracht,  het  noodwendig  gevolg  is  van  den 
wederkeerigen  invloed  van  de  levendige  kracht  van  het  projectiel 
en  van  de  eigenschappea  der  getroffen  deelen,  d.  w.  dus 
zeggen  van  de  structuur  van  het  been,  de  consistentie  der 
weeke  deelen,  de  spanning  dier  deelen  etc,  dan  ligt  de 
mogelijkheid  reeds  voor  de  hand,  ja  het  lijkt  niet  anders 
dan  van  zelfsprekende ,  dat  er  vaststaande  typen  moeten 
zijn.  Delorme  deed  zijne  proeven,  voor  zooverre  die  betrek- 
king hadden  op  projectielen  van  groot  kaliber,  met  het 
geweer  Gras  (model  1874),  evenals  het  geweer  Beaumont, 
van  kaliber  1 1  mm.,  doch  met  iets  meerdere  aanvangsnelheid 
dan  dit  laatste  —  wat  echter  weinig  verschil  geeft.  Terloops 
zij  hier  opgemerkt,  dat  Delorme  zijne  proefschoten  uitbreidde 
tot  klein-kaliber-geweren,  en  dat  hij  meent  onloochenbaar 
vastgesteld  te  hebben,  o.  a.  dat  het  tijpe  van  fractuur  voor 
beide  het  zelfde  is  —  wat  ook  mijns  inziens  al  weer  be- 
grijpelijk is,  als  men  l^et  bovengenoemde  feit  voor  oogen  houdt, 
dat  de  fractuur  in  haar  meest  algemeene  gedaante  te  be- 
schouwen   is   als    het   product   van    de  wisselwerking  van  de 
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speciale  kwaliteiten  van  het  getroffen  deel  en  van  de  leven- 
dige kracht  van  het  projectiel. 

Het  is  duidelijk,  dat  voor  eene  behandeling  van  schotfracturen, 
die  individualiseerend  en  niet  generaliseerend  behoort  te  zijn, 
allereerst  eene  nauwkeurige  diagnose  behoort  gesteld  te 
worden.  In  den  tijd,  waarover  dit  verslag  loopt,  was  er  nog 
geene  kwestie  van  applicatie  van  RöNTGEN's  stralen ;  dat 
deze  er  toe  kunnen  leiden  om  eene  diagnose  zeker  te  maken, 
en  dat  zij  regelmaat  zullen  brengen  in,  schijnbare  willekeurige 
(individueele),  variatiën,  is  algemeen  bekend. 

Delorme  eischt  van  den  militairen  geneesheer,  als  hij  schot- 
fracturen ter  behandeling  krijgt,  dat  hij  in  drieërlei  zin  eene 
diagnose  stelt: 

i^.    de  diagnose  van  het  bestaan  eener  fractuur; 

2^     de  diagnose  van  het  type  der  fractuur ; 

3^.     de  diagnose  van    den   graad  van  continuiteitsstoomis. 

i^  Een  spoedige  diagnose  van  het  bestaan  eener  fractuur  \^ 
vooral  van  belang  op  het  gevechtsterrein  zelf.  Behalve  de  ge- 
wone eigenschappen,  aan  iedere  fractuur  eigen,  hebben,  zooals 
ik  bekend  acht,  de  schotfracturen  nog  enkele  andere  eigenschap- 
pen. Van  deze  valt  op  het  symptoom  „^//«"  niet  steeds  af  te 
gaan,  daar  deze,  als  een  onmiddellijk  gevolg  van  de  shoc  van 
het  trauma,  slechts  zeer  gering  gepercipieerd  kan  worden.  Zelfs 
bij  weinig  uitgebreide  schotfracturen,  zag  ik  herhaaldelijk,  dat 
de  getroffen  soldaat  in  den  aanvang  veel  te  veel  is,  wat  men  in 
een  conversatie-term  „beduusd"  zou  noemen,  om  pijn  nauwkeurig 
aan  te  geven.  Zelfs  passeerde  mij  eens  bij  een  fuselier,  die  een 
dijfractuur  kreeg  in  mijn  onmiddellijke  nabijheid,  dat  toen  ik 
hem  verbond  en  hem  zeide,  dat  zijn  dij  gebroken  was,  hij  mij 
antwoordde"  dokter  dat  geloof  ik  niet,  ik  heb  er  geen  pijn  aan." 

Dat,  zooals  Delorme  meent,  het  aanwezig  zijn  van  pijn 
bij  schotfracturen  van  zooveel  te  meer  gewicht  is,  omdat 
bij  de  betrekkelijk  geringe  laesie  der  weeke  deelen,  deze  tot 
het   ontstaan    dier   pijnlijkheid    zoo  weinig  bijdragen,  kunnen 


811 

wij  niet  bevestigen,  daar  eenvoudige  verwonding  der  weeke 
deelen  al  reeds  zeer  hevige  pijn  kan  geven. 

Abnorme  bewegelijkheid  was  wel  het  symptoom,  waaraan 
wij  meestal  het  bestaan  eener  fractuur  herkenden ;  dat  men 
met  het  opwekken  van  dit  verschijnsel  voorzichtig  moet  zijn, 
is  bekend.  In  een  later  tijdvak  passeerde  het  mij,  dat  ik  bij 
onderzoek  naar  de  consolidatie  eener  schotfractuur  van  den 
humerus,  drie  weken  na  dato  der  verwonding ,  van  eene 
incomplete  per  ongeluk  eene  complete  fractuur  maakte. 

Dergelijke  zaken  zijn  des  te  gemakkelijker  mogelijk,  omdat 
het  inclaveeren  der  beenfragmenten  onderling,  dan  wel  van 
eenen  splinter^  eene  incomplete  fractuur  kan  nabootsen,  waar  in 
werkelijkheid  eene  complete  fractuur  bestaat. 

Dit  feit  brengt  buitendien  mede,  dat  afwezigheid  der  mo- 
bilitas  praeternaturalis,  op  zich  zelf,  nog  niets  bewijst,  wat 
ook  van  de  pijnlijkheid  geldt. 

Verandering  van  vorm  der  extremiteit  is  onzeker,  daar 
de  sterke  haematomen  de  typische  verandering  van  vorm  kunnen 
verbergen.  Bij  laagzittende  schotfracturen  van  den  voorarm, 
herinner  ik  mij  niet,  ooit  duidelijk  de  typische  houding  gezien 
te  hebben,  als  bij  eene  gewone  traumatische  fractuur  bestaat. 

Dat  crepitatie  bij  bepaalde  soorten  van  sch.  fret.  geheel  kan 
ontbreken,  zelfs  al  zijn  die  compleet,  zal  later  bij  de  diagnose 
van  het  type  der  fret.  nog  ter  sprake  komen. 

Voor  eene  spoedige  diagnose,  en  om  een  diagnosticum  te 
hebben,  dat  ook  door  ambulance-personeel  gemakkelijk  gecon- 
stateerd kan  worden,  zonder  de  minste  schade  voor  den  pa- 
tiënt zelt,  acht  Delorme  geen  verschijnsel  beter  geschikt,  dan 
de  zitplaats  der  schotopeningen  en,  zoo  in-  en  uitgangsopening 
beide  aanwezig  zijn,  de  onderlinge  verhouding  in  grootte 
dier  beide  openingen. 

Ik  moet  bekennen,  dat  in  de  ziekenlijsten,  door  collega 
KoCH  en  mij  aangehouden,  eene  nauwkeurige  beschrijving 
dier  openingen  niet  voorkomt ;  wel  wordt  de  zitplaats  dier 
openingen    opgegeven,    maar  niet  de  grootte  in  nauwkeurige 
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maat.  Trouwens  ik  meen,  dat  het  weinig  van  gewicht  is,  om, 
zooals  Delorme  doet,  die  grootte  op  te  geven  al  naarmate 
zij  overeenkomt  met  de  grootte  van  wijsvinger,  duim  of  pink; 
de  hoofdzaak  is,  de  onderlinge  verhouding  in  afmeting  der 
twee  schotopeningen  vast  te  stellen.  Daar  vermoedelijk  col- 
lega's, die  later  op  Atjeh  de  gewonden  behandelden,  wel  het- 
zelfde gepasseerd  zal  zijn  als  collega  KOCH  en  mij,  en  daar 
Delorme  een  ietwat  afzonderlijke  meening  omtrent  een  en 
ander  koestert  en  zeer  kritisch  te  werk  is  gegaan^  acht  ik 
het  niet  ondienstig,  op  enkele  punten  te  wijzen. 

Allereerst  heeft  Delorme  (^)  bij  zijne  proefschoten  tref- 
fend juist  aangetoond,  dat  de  schotopeningen  in  de  huid  en 
in  de  kleeren  volkomen  gelijkvormig  zijn  —  welk  feit  voor 
een  snelle  beoordeeling  zijne  waarde  heeft.  Tegen  een  veel- 
vuldig vermelde  meening  in,  bewijs  Delorme  uit  zijne  reeksen 
van  proeven,  dat,  wanneer  enkel  weeke  deelen  zijn  geraakt 
en  het  projectiel  eene  middelmatige  snelheid  heeft  gehad,  de  in- 
en  uitgangsopeningefi  slechts  zeer  weinig  in  grootte  verschillefi^ 
alhoewel  de  uitgangsopening  onregelmatiger  is,  hiervan  afhan- 
kelijk dat  het  projectiel  bij  het  binnendringen  in  de  huid 
een  min  of  meer  vaste  onderlaag  vindt,  die  bij  het  uittreden 
uit  het  lichaam  ontbreekt  (^).  Is  het  projectiel,  voordat  het 
het  lichaam  treft,  niet  gericocheteerd,  dan  dringt  het  met 
onveranderden  vorm  binnen,  eii  bij  ïut  passeeren^  enkel  door 
iveeke  deelen,  vervormt  het  projectiel  niet  (*).  Deze  meening 
is  in  strijd  met  eene  gangbare  opvatting,  doch  Delorme 
zegrt  uitdrukkelijk,  dat  hij  op  meerdere  duizendtallen  van 
schotwonden  nog  nimmer  geconstateerd  heeft,  dat  het  pro- 
jectiel verwormd  wordt,  wanneer  het  enkel  weeke  deelen 
raakt ;  heeft  het  daarentegen  been  geraakt,  dan  treedt  er 
vervorming  op,  die  van  verschillend  type  kan  zijn,  doch 
steeds   aan    een  constante  regelmaat  beantwoordt,  zoodat  uit 


(n    L  c.  pag.  68  —  71  pL  L  en  II. 
(^)    Delobmk  1.  c.  I.  pag.  429  en  vlgg. 
(>)    Ibid.  n  pag.  96. 
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de  vervorming  van  het  projectiel  geconcludeerd  kan  worden, 
welke  deelen  der  beenperiferie  door  het  projectiel  getroffen 
zijn  geworden.  Welke  die  vervorming  nu  is,  doet  voor 
het  hier  beoogde  doel  minder  ter  zake ;  haar  bestaan  is  echter 
van  belang,  omdat  zij  een  der  aanleidingen  is  voor  eene 
vergrootmg  van  de  uitgangsopening  (^) ;  de  andere  oorzaak 
hiervan  is  het  voortstuwen  (propulsion)  van  afgerukte  been- 
fragmenten,  ot  van  mede  gesleurde  klecding  of  équipement- 
stukken.  •  Hoe  grooter  nu  de  snelheid,  d.i.  de  levendige  kracht, 
van  het  projectiel  is,  des  te  grooter  zal  de  afwijking  in  richting 
zijn,  waarop  de  beenstukken  worden  weggeslingerd  —  dus  hoe 
grooter  zal  de  uitgangsopening  zijn. 

Delorme  heelt  door  duidelijke,  naar  hij  zegt,  der  natuur 
getrouwe  afbeeldingen  dit  aangetoond  (*);  een  projectiel  van 
II  mm.  kaliber,  op  150 — 180  meter  geschoten,  dus  nog  met 
groote  smelheid  behept,  gaf  eene  ingangsopening,  die  ik  bij 
meeting  7  mm.  lang  bevond;  de  uitgangsopening  (na  het 
passeeren  van  een  femur)  was  toen  8^4  cm.  lang  en  1^/4  cm. 
breed.  Een  analoog  schot  gaf  bijna  volkomen  gelijkvormige 
scheuren  in  de   kleederen. 

Ziet  men  dus  eene  wanverhouding  in  grootte  tusschen  in- 
en  uitgangsopening,  dan  kan  zeker  tot  beenlaesie  geconcludeerd 
worden ;  eene  enkele  laesie  van  weeke  deelen  geeft  die  wan- 
verhouding niet. 

Uitvloeiing  van  vetdruppels,  een  symptoom,  dat  steeds 
overal  vermeld  wordt,  zag  ik  nimmer ;  wel  zag  ik  herhaaldelijk, 
dat  bij  een  haemarthon  op  het  door  incisie  ontlaste  bloed 
vetdruppels  dreven  ;  een  spontaan  uitvloeien  van  vetdruppels 
uit  de  wond,  zag  ik  echter  nimmer. 

Bovenstaande  feiten  naar  aanleiding  van  het  eerste  punt, 
dat  bij  de  diagnose  vastgesteld  behoort  te  worden;  thans  volgt : 

2^.     de  diagnose  van  den  aard  en  van  het  type  der  fractuur^ 


(^>   Delobme  1.  c.  II.  pag.  68. 
(3)    Ibid.  n.  pag.  68.  pi.  I. 
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zeker  wel  de  moeilijkste  ter  beslissing  van  de  drie  hierboven 
genoemde  eischea. 

Reeds  hierboven  werd  er  op  gewezen,  dat  de  beenfractuur 
door  schotverwonding,  hoe  schijnbaar  wisselvallig  in  haar  vorm, 
toch  aan  een  bepaald  type  beantwoordt,  dat  het  voorna- 
melijk BoRNHAUPT  en  Delorme  geweest  zijn,  die  deze  typen 
opgesteld  hebben,  en  dat  in  het  bijzonder  de  laatstgenoemde 
getracht  heeft,  op  synthetische  wijze  de  beteekenis  der  ver- 
schillende lijnen,  langs  welke  het  been  in  splinters  gefrac- 
tureerd  wordt,  te  determineeren.  Al  de  verschillende  typen, 
door  hem  opgesteld,  worden  in  hoofdzaak  afgeleid  van  de 
wijze,  waarop  de  been  diaphyse  breekt,  wanneer  een  z.  g.  contact- 
schot plaats  heeft ;  d.  w.  z.  wanneer  de  kogel  het  been  raakt, 
maar  op  de  getroffen  plaats  tegen  het  been  blijft  liggen ;  er 
ontstaat  daarbij  steeds  eene  fissuurlijn,  die  de  eenvoudigste 
beenlaesie  vormt  bij  de  niet  communitieve  fracturen.  Wordt  eene 
diaphyse  z.  g.  „vol"  geraakt  door  een  projectiel  met  weinig 
resteerende  snelheid,  d.  i.  dus  met  nog  maar  weinig  levendige 
kracht,  dan  ontstaat  op  het  moment,  dat  het  projectiel  de 
beenperiferie  raakt,  in  de  eenvoudigste  beenelementen  eene 
moleculaire  trilling,  die  zich  langs  de  beenperiferie,  in  de 
richting  van  het  schot,  naar  beide  zijden  voortplant.  Zijn 
deze  beide  trillingsgolven  tot  aan  de  diametraal  tegenover- 
liggende plaats  voortgeplant,  dan  zal  hier,  in  het  algemeen 
gesproken ,  eene  continuiteits-laesie  ontstaan,  BORNHAUPT 
gaf  het  eerst  de  bovengenoemde  verklaring,  die  analoog  is  met 
het  algemeen  bekende  experiment,  t.  w.  dat,  wanneer  ettelijke 
billardballen  op  ééne  rij  liggen  en  aan  den  eersten  wordt  een 
schok  medegedeeld,  de  trillingsgolf  zich  over  de  verschillende 
ballen  voortplant,  zonder  dat  deze  van  plaats  veranderen, 
tot  dat  de  golf  bij  den  laatsten  bal  is  aangeland,  welke 
dan  eene  sterke,  zichtbare  beweging  ondergaat.  Zoo  gaat 
het  ook  met  de  beenmoleculen,  die  in  trilling  gebracht 
worden;  dat  nu  echter  de  spleet  steeds  longitudinaal  verloopt, 
wordt  veroorzaakt  door  den  lamellairen  bouw  van  het  been ;  door 


815 


Js-i 


de  trillingen  der  eindmoleculen  (diametraal  tegenover  het  raak- 
punt gelegen)  wordt  hier  de  beenmassa  uit  elkaar  gerukt. 
Soms  kan  de  spleet  dubbel  zijn,  wanneer  nl.  juist  op  de 
bedoelde  plaats  een  scherpe  beenkam  enz.  gelegen  is. 

Men  heeft  de  scheur,  die  op  de  genoemde  wijze  ontstaat,  ge- 
noemd de  ^yfissure  longitudinale  syfnétriqué*' ;  is  het  been  niet 
„vol"  geraakt,  maar  tangentiaal,  dan  ontstaat  eveneens  op  de 
diametraal  tegenoverliggende  plaats  de  lengtebarst  ;  nu,  omdat 
zij  niet  symetrisch  meer  is  ten  opzichte  van  de  richting  van  het 
schot,  genoemd  fjissure  longitudinale  opposée  ;'*  onderstaand 
schema  geeft  het  onderscheid  tusschen  beide  aan  (zie  fig.  i). 

Bij  schotverwondingen,  toege 
bracht  door  een  projectiel  met 
nog  maar  weinig  resteerende, 
levendige  kracht,  kan  de  geheele 
beenlaesie  zich  tot  deze  fissuur 
beperken.  De  diagnose  dezer 
spleten,  door  eenvoudige  been- 
contusie  dus  ontstaan,  is  moei- 
lijk, omdat  de  fissuur  klinisch 
zoo  weinig  verschijnselen  geeft ; 
er  zijn  talrijke  voorbeelden  be- 
kend, dat  lijders,  die  later  bij 
sectie  bleken  dergelijke,  soms 
1  %  over  de  geheele  lengte  vaneen 

femur  zich  uitstrekkende,  been- 
spleten  te  hebben,  nog  uren  na  hunne  verwonding  geloopen  heb- 
ben. Daar  een  projectiel,  wanneer  het  eene  dergelijke  contu- 
sie  teweeg  brengt,  nog  maar  zeer  weinig  levendige  kracht 
(=  Yj  mv*)  over  heeft,  perforeert  of  fractureert  het  't  been 
niet  en  wordt  hiertegen  afgeplat. 

Het  navolgende  ziektegeval  ressorteert  mijns  inziens  hieronder  : 
(No.  224,    register    VIP)    Inl.    marech.    R.    op    30/7  schot 
tegen  de  rechter  scheen ;  lichte  verwonding,  die  eehter  bijzonder 
pijnlijk  blijkt. 


^fissvre^  h  >n^htc&nnh '  opposeé/' 
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Aseptische  occlusie. 

31/7  :     Temp.  390.i_380.9_380  8. 

1/8  :  Temp.  37^3 — 38^2 — 38^.3  —38^.7.  Oedeem  van  den 
rechter  voet,  ook  pijnlijkheid  bij  diepen  druk  in  de  kuit ;  sterk 
haematoom,  drie  longitudinale  incisiën  ter  ontspanning,  de  mid- 
delste over  de  schotopening ;  kogel  blijkt  tegen  de  tibia  platgesla- 
gen te  zijn  ;  de  fragmenten  werden  nog  verwijderd ;  geen  fractuur. 

Tamponade ;  verband. 

Van  nu  af  afebriel;  de  wonden  genazen  goed,  echter  bleei 
het  been,  alhoewel  geen  fractuur  geconstateerd  werd,  pijnlijk, 
welke  pijnlijkheid  pas  16/8  verdwenen  was;  pat.  werd  geëva- 
cueerd naar  Padang. 

De  pijnen,  die  in  casu  niet  direkt  congruent  waren  met  de 
laesie,  zullen  hoogst  waarschijnlijk  wel  door  eene  Assuur  ver- 
oorzaakt zijn,  te  eerder  waarschijnlijk,  daar  de  lijder  pijn  bij 
druk  in  de  ki^  gevoelde. 

De  kennis  van  dit  eenvoudige  type  van  beeulaesie  is  van  te 
meer  waarde,  daar  zij  ons  kan  behoeden  voor  eene  verkeerde 
beoordeeling  van  de  klachten  van  eenen  patiënt  Wanneer 
bij  schotverwondingen,  als  de  genoemde,  een  gevoel  van  pijn 
blijft  bestaan,  dat  door  de  laesie  niet  verklaard  wordt,  is  men 
bij  dergelijke  lichte  verwondingen  al  spoedig  geneigd  aan 
overdrijving  van  den  lijder  te  denken.  Ik  achtte  het  van  te  meer 
belang,  op  de  genoemde  laesie  te  wijzen,  daar  in  de  mij  toeganke- 
lijke, gewoonlijk  gebruikte,  leerboeken  van  krijgschirurgie,  deze 
laesie  en  hare  determinatie  niet  vermeld  worden,  en  ik  in  latere 
maanden  haar  nog  eenige  malen  meen  aangetroffen  te  hebben. 

Het  kan  niet  in  de  bedoeling  van  dit  verslag  gelden  zijn, 
een  overzicht  te  geven  van  de  verschillende  fractuur-typen, 
daar  ik  niet  van  alle  specimina  kan  mededeelen.  De  ge- 
noemde „fissure  longitudinale"  (=  f.  1.)  bestaat  echter  bijna 
in  alle  gevallen  ;  zoowel  dus  bij  de  z.  g.  „fractures  par  contact," 
als  bij  perforatieve  beenschoten  en  gleufschoten  (f.  1.  opposée). 
Delorme  stelde  experimenteel  het  feit  vast,  dat  eigenlijk 
k  priori  te  verwachten  was,  te  weten :  dat  kogels  van  bepaalde 
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snelheid  en  in  bepaalde  richting^  werkende  op  overeenkomstige 
pnuten  der  beenperiferie^  bij  analoge  beenderen^  steeds  volko- 
men identisch  verhopende  fractuurlijnen  geven,     (^) 

Op  de  wijze,  zooals  Delorme  de  verschillende  fractuur- 
typen  ontwikkelt,  blijkt,  dat  bij  verschillende  snelheid  niet 
telkens  afzonderlijke  typen  ontstaan,  maar  slechts  gradueele 
verschillen  in  den  aard  der  fractuur  optreden.  Van  de  zoo- 
even genoemde  drie  soorten,  „fracture  par  contact",  perforatieve 
fractuur  en  gleufschotfractuur,  zijn  het  de  beide  laatste  soorten, 
die  te  Atjeh  het  meest  voorkwamen  —  en  wel  met  opheffing 
van  de  continuiteit  van  het  been.  Om  de  verklaring  van  de 
verschillende  fractuurlijnen  na  te  gaan,  is  het  echter  nood- 
wendig de  eenvoudiger  typen,  door  het  z.  g.  contactschot 
teweeg  gebracht,  te  kennen,  daar  de  beide  bedoelde,  laatst- 
genoemde categorieën  eigenlijk  niets  anders  zijn  dan  schot- 
fracturen door  contact,  gecompliceerd  in  het  eene  geval  met 
perforatie-openingen  (een  of  twee),  en  in  het  andere  geval 
met  een  meer  of  minder  diepe  gleuf. 

In  het  algemeen  gezegd,  is  nu  de  fractuur  door  contact 
niets  anders  dan  een  verdere  graad  van  continuiteitsstoornis 
dan  de  reeds  beschreven  eenvoudige  beencontusie  (waarbij 
alleen  de  „fissure  longitud.  sym."  optreedt,  zooals  wij  hierboven 
zagen);  nu  echter  heeft  het  projectiel  nog  zooveel  levendige 
kracht,  dat  er  eene  fractuur,  al  of  niet  met  belangrijken  graad 
van  continuiteitsonderbreking,  ontstaat. 

De  fractuurlijnen  op  de  getroffen  zijde  kunnen  van  zeer 
verschillenden  vorm  zijn.  Delorme  onderscheidt:  i^.  „fracture 
en  X''  of  dubbele  spiraalsgewijze  verhopende  fractuur^  met  nog 
eenige  harer  variaties;  2®.  de  enkele  spiraalsgewijze  verhopende 
fractuur^  of  z.  g.  schuinsche-lengte-fractuur,  ook  wel  in  analogie 
met  de  zooev'engenoemde  X-frct.  thans  genoemd  , fracture 
en  Sy  3^.  De  .fracture  en  V**  of  juister  f,en  K",  en  ten 
slotte  4^  de  .fracture  en  T\ 


{})    DXLOBME  1.  c.  pag.  20. 
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Al  deze  fracturen  kunnen  nu  zijn,  óf  weinig  communitief, 
óf  sterk  communitief,  in  welk  laatste  geval  de  grootere  con- 
tinuiteitsonderbreking  niet  behoeft  af  te  hangen  van  grootere 
diastasen  tusschen  de  scherven  en  de  beenuiteinden,  maar 
daarentegen  meestal  daarvan  afhankelijk  is^  dat  nevens  de 
primaire  (grond)  fractuurlijnen,  er  door  de  grootere  levendige 
kracht  van  het  projectiel  nog  secundaire  lijnen  zijn  ontstaan, 
die  juist  het  eigenaardige  hebben,  dat  zij  óf  parallel  (dus  concen- 
trisch) met  de  primaire  lijnen  verloopen,  dan  wel  transversaal, 
en  dan  de  scherven  ieder  wederom  in  twee  oi  meer  stukken 
verdeelen. 

Voor  de  beoordeeling,  welke  splinters  niet,  en  welke  wel 
geëxtraheerd  kunnen  worden,  is  het  van  het  grootste  belang 
deze  fractuurlijnen  te  kennen.  Te  opmerkelijker  is  het  daarom, 
dat  ik  hen  niet  vermeld  vind  in  de  gebruikelijke  leerboeken, 
voor  zooverre  die  in  mijn  bezit  zijn  ('),  dat  zij  althans  niet 
beschreven  worden ;  maar  uit  de  vele  afbeeldingen,  die  ik  in 
de  hieronder  genoemde  werken  vond,  zag  ik  dat  Delorme 
in  zijne  analyse  volkomen  juist  geweest  is. 

Nemen  wij  het  eenvoudigste  geval  : 

i^  de  X'Vormige  contact- fractuur.  Zij  ontstaat  door  projec- 
tielen met  weinig  resteerende  snelheid  ;  bij  het  geweer-GRAS  — 
dus  ook  bij  het  Beau mont-ge weer  —  op  1300 — iSoo  Meter,  door 
schoten  die  het  been  ivol"  raken.  Nevensgaand  figuur  geeft 
een  schema  van  het  verloop  (^).     Zie  fig.  2  (pag.  819). 


(*)  VoN  MosETiG  MooRHOP :  Vorles.  über  Eriegschirurgie. 

Dr.  L.  Lühe:  Kriegachirurgie.   1897. 

Dr.  K.  Seijdel:  Lehrb.  d.  Kriegachirurgie.  1893. 

Dr.  V.  Wagner:  Schuaaverletzungen .    1890. 

Dr.  Habart:  Geachoaawirkung  der  8.  m.  m.  Handfeoerwaffen .   1892. 

Ibid :  Bebandlung  der  Scfauaawunden.  1894. 

Dr.  Bircher;  Handbach  der  Kriegaheilkunde .   1888. 

(')  Naar  Delorme  I.  c.  II.  fig.  II.  en  vlgg. 
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•ér^jalguats  ifon^ 
het  prof ectUiJL 


s/mêén. 


De  vier  beenea  van  de  X  loo- 
pen  dus  alle  uit  in  de  «fissure 
longitudinale  symétrique." 

Deze  vorm  is  zoo  karakteris- 
tiek, dat  met  de  scherf  in  de  hand 
men  even  zeker  tot  het  type 
der  fractuur  kan  besluiten,  als 
in  de  kristallographie  uit  een 
enkel  vlak  en  as  het  systeem  van 
het  kristal  opgesteld  kan  worden. 
Denkt  men  zich  nu  op  het 
punt  A  eene  perforatie  (ingangs- 
opening) en  diametraal  daar- 
tegenover eene  tweede  opening 
(uitgangsopening)  die  dus  in  de  f.  I.  s.  valt,  dan  heeft  men 
zich  ook  het  eerste  type  geconstrueerd  van  de  perforatieve  schot- 
fractuur. Hetzelfde  geldt  van  dit  type  bij  de  gleufschoten. 
Naar  de  zeer  uitvoerige  beschrijving  van  Delorme  te  oor- 
deelen,  meen  ik  dan  ook,  dat  er,  anatomisch  gesproken,  geen 
reden  bestaat,  de  drie  fractuurvormen  t.  w.  die  door  contact, 
die  door  perforatie  en  die  door  abrasie  (tangentiale  schoten),  on- 
derling te  splitsen,  te  meer  daar  de  beide  laatste  klinisch 
zeer  moeilijk  te  pnderscheiden  zijn. 

De  vraag  kan  nu  gesteld  worden :  hoe  is  de  verklaring 
van  het  ontstaan  dezer  fractuur  lijnen  ?  Ik  meen,  dat  eene  af- 
doende verklaring  nog  niet  gegeven  is. 

Delorme  redeneert  als  volgt :  door  het  contact  van  het 
projectiel  met  het  been,  ontstaat  allereerst  de  trilling,  die  tot  de 
ifissure  longit.  symétr.**  aanleiding  geeft ;  maar  verder  ontstaat 
er  op  de  getroffene  plaats  eene  depressie-conus;  de  beenele- 
menten  aan  de  getroffene  zijde  weerstaan  dien  druk,  tot  dat 
hunne  elasticiteits-grens  overschreden  wordt ;  dan  ontstaan 
zoowel  bij  cylindrische  als  vlakke  lichamen  (DELORME  noemt 
glazen  platen)  fractuurlijnen,  die,  wanneer  de  conus  regelmatig 
is,  radiair  verloopen. 
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Ware   deze   redeneeriag  juist,  dan  zou  het  vreemd  moeten 
heeten:    i®    dat    dergelijke  lijnen  niet  steeds  en  overal  optre- 
den ;  imm'^rs  de  depressie-conus  moet  steeds  ontstaan,  vóórdat 
eene  impressie,  perforatie  etc.  volgen ;  en  2^  zou  het  dan  nog 
onverklaard  zijn,  waarom,  van  al  deze  radiaire  lijnen,  het  juist 
de    zeer   schuins-verloopende  zijn,  die  zoo  constant  optreden. 
Want  voor  de  nauwkeurigheid  van  Delorme's  observatie  pleit 
zeker  wel,  dat  op  de  afbeeldingen  in  de  mij  ten  dienste  staande 
handboeken     van    bovengenoemde    schrijvers,    deze    fractuur- 
lijnen    onbewust   door  de  schrijvers  afgebeeld  zijn ;  zoo  o.  a. 
in    het    handboek  van   BiRCHER  (^),  dat  vóór  de  uitgave  van 
Delorme's  handboek  verscheen  en  in  dat  van  Seijdel  (*),  dat 
later  verscheen,  terwijl  zij  bijzonder  fraai  te  zien  zijn  in  de  foto- 
grammen van  Habart  (');  zij  geven  eene  bevestiging  van  het 
feity  door  Delorme  gereleveerd;  3^  blijft  het  door  Delorme's 
verklaring  nog  onopgehelderd,  waarom  deze  fractuurlijnen  alleen 
aan    de   diaphysen  ontstaan;  dit  feit  wijst  er,  dunkt  mij,  op, 
dat    de  architectuur  van  het  been,  die  aan  de  epiphyse  zoo 
verschillend  is  van  die  der  diaphyse,  eenen  voornamen  invloed 
uitoefent  op  den  vorm  dezer  fractuurlijnen. 

Eene  bevestiging  van  dit  vermoeden  wordt,  dunkt  mij,  nog 
geleverd  door  het  bestaan  van  het  tweede  genoemde  fractuurs- 
type, nl.  de  yfracture  en  5."  Zij  komt  alleen  aan  het  boven- 
einde der  femur  in  het  spongieuse  gedeelte  voor.  Vergelijkt 
men  het  verloop  dezer  schuinsche-lengte-fissuur,  zooals  Delorme 
die  afbeeldt  (II.  pag.  29),  met  het  bekende  schema  van  CuL- 
MAN  (*),  hetwelk  den  loop  van  de  beenkolommen  en  het 
beengewelf  in    het   spongieuse  bovenuiteinde  der  femur  aan- 


(*)  Bircheb:  Handbuch  der  Eriegsheilknnde  für  die  Sch^eiKeriflchen 
SaiiitS.t8officiere.     Basel  1888.  Pag.  249.  fig.  61  en  62. 

(')  Seijdel  :  Lehrbach  der  Eriegachirargie  für  Bajerischen  Milit&r&rzte 
1893,  pag.  34. 

(')  Habart:  GescIiOBswirkaiig  der  8  mm.  Handfeuerwaffen.  Wien 
1892.  Tafel  III  en  IV. 

(*)    Zie  o.  a.  Lakgenbeck's  Archiv:  6d.  XLII  pag.  314. 
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geeft,    dan   Valt    de    treffende    overeenkomst   tusschen    beide 
in  hun  verloop  op.  (^). 

Ook  het  verloop  van  de  ,, fissure  longitudinale  symétrique*'  is 
hier  ter  plaatse  volkomen  overeenstemmend  met  het  verloop 
der  bestaande  beenkolommen,  en  wel  niet,  zooals  aan  de  dia- 
physen  plaats  heeft,  rechtlijnig,  maar  in  de  gebogen  lijn  van  het 
gewelf,  dat  hier  ter  plaatse  door  de  beenkolommen  gevormd 
wordt. 

Juist  dit  feit,  dat  de  S-vormige  fractuur  alleen  optreedt  aan 
het  bovenuiteinde  der  femur,  en  de  fissuurlijn,  evenals  de 
architectonische  beenkolommen,  in  een  boog  overgaat  op 
het  collum  femoris,  wijst  er,  dunkt  mij,  op,  dat  de  architec- 
tuur van  het  been  eenen,  ik  zou  bijna  zeggen  beslissenden, 
invloed  heeft  op  het  verloop  der  breuklijnen;  en  het  lijkt 
mij  onlogisch,  om  daar,  waar  wij  met  de  zelfde  oorzaak  van 
trauma  en  met  den  zelfden  aard  van  weerstand  te  doen  heb- 
ben, bij  de  diaphysen  het  ontstaan  van  de  karakteristieke 
breuklijnen  op  andere  wijze  te  verklaren,  dan  bij  de  substantia 
compacta  ;  alleen  de  architectuur  en  het  resistentie-vermogen 
zijn  verschillend. 

Er    zijn    nu    wel    eenige    feiten,  die  het  zelfs  direkt  aanne- 
melijk   maken,    dat    werkelijk    de   architectuur  van  het  been 
weefsel    voor    het  karakteristieke  der  X-fractuur  beslissend  is. 
Het  is  een  bekend,  klinisch  en  experimenteel  vastgesteld  feit, 
(*)    dat  pypbeenderen  tegen  torsie  veel  minder  resistent  zijn. 


(^)    Zooals   ik  bekend  acht,  bestaat  naar  moderne  opvatting  voor  de 

verklaring  van  de  beenarchitectuar  het  z.  g.  „Trann/ormatiotisgeseiz*^  van 

J.  WoLfF,  welke  wet  leert  (zie  o.  a.  Billboth  :  Chirurg  Patbol.  uTber. 

pag.  25),  dat  in  de  richting  van  den  grootsten  druk  of  van  de  grootste 

spanning  beenappositie  plaats  heeft.     Wolff  e.  a.  hebben  nu  bewezen, 

dat   de   beenkolommen,   die   in    werkelijkheid  bestaan,  in  hun  verloop 

volkomen  beantwoorden  aan  die  der  mathematische  constructie ;  en  zoo 

beantwoorden  o.  a.  het  gewelf  en  het  verloop  der  beenkolmmen  in  het 

boveneinde   der  femur  volkomen  aan  het  mathematisch  geconstrueerde 

schema  van  Culhan. 

("*)    Zie  o.  a.  Hoffa:  Frakturen  ü.  Luxationen.  1891.  pag.  515. 
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zijn,  dan  tegen  flexie  en  tractie.  Terwijl,  om  een  femur  door 
flexie  te  breken,  eene  kracht  noodig  is  van  +  300  KG,  frac- 
tureert  eene  femur  bij  torsie  reeds  door  eene  kracht  van  89  KG. 
(^) ;  er  ontstaan  dan  bij  torsie  schuinsche-lengte-fracturen. 

BoRNHAUPT  (^)  neemt  om  deze  reden  aan,  dat  de  genoemde 
S.-fracturen,  zoowel  als  de  X- fracturen,  beide  door  torsie- 
werking    van     het    projectiel    ontstaan;    het  volgende  schema 

geve  een  denkbeeld  van  den 
loop  eene  S-vormige  fractuur, 
waarbij  het  ondereinde  der  frac- 
tuurlijn ab  boogvormig  uitloopt 
in  de  f.  1.  s,  (fissure  longit.  sy- 
métr.)  —  zie  fig.  3.  —  Zoo  nu  al 
bij  eenvoudige  contact-schot- 
fracturen of  bij  gleufschot-frac- 
turen de  mogelijkheid  eener 
dergelijke  torsie  bestaat,  bij  per- 
foreerende  schoten  is  dat  ondenk- 
baar. En  buitendien  zou  het 
streeds  vreemd  bijven,  dat  de 
tordeerende  werking,  die  in  één 
richting  werkt,  2  fractuurlij nen  zoude  teweegbrengen  van  tegen 
o  ver  gestelde  richtingen. 

Ik  ben  niet  bij  machte,  een  afdoend,  direkt  bewijs  te 
leveren,  dat  de  typische  X-fractuurlijnen  werkelijk  het  eigen- 
aardige van  hun  verloop  aan  de  eigenaardige  beenarchitec- 
tuur  te  danken  hebben ;  ik  meen  echter,  dat,  met  het  oog 
op  het  bovenstaande,  dit  vermoeden  toch  niet  geheel  van 
grond  ontbloot  is. 

Alvorens  door  een  concreet  voorbeeld  de  waarde  van  de 
kennis  dezer  schot  fracturen  toe  te  lichten,  wil  ik  volledigheids- 
halve   de    beide    andere   vormen,  die  boven  vermeld  werden, 
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{})    Cijfers  ontleend  aan  Delormb  pag.  59  en  vlgg. 
(')    DsLOEics  pag.  61. 
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hier    mededeelen,    daar    in    lateren  tijd  hiervan  wel  voorbeel- 
den voorkwamen. 

3°    ^Fracture  en   V.'*  In  haar  ontstaan  en  mechanisme  vol- 
komen analoog  met  de  X-tracturen,  is  zij  ook  in  haren  vorm 

met    deze    het    beste  te  verge- 
lijken, als  zijnde  een  „fracture  en 
X",  waaraan  één  der  vier  bran- 
ches ontbreekt,  en  met  dit  ver- 
schil, dat  de  branche,  die  enkel- 
voudig  aan    de    eene  zijde  op- 
treedt, gewoonlijk  een  veel  min- 
der schuin  verloop  heeft,  zooals 
nevensgaand   schema    aanwijst. 
Alle    drie    branches    der    fret. 
lijn  loopen  in  de  f.  1.  s .  uit.     De 
beenscherf,    die    ontstaat,    om- 
vat  dus  meestal  den  halven  om- 
vang van  het  been.  (Zie  fig.  4.). 
4°.    „Fracture  en    7","  vooral  aan  het  ondereinde  van  den 
humerus    voorkomende ;    ook    thans    loopen  de  fractuur  lijnen 
in    de    fiss.  long.   sym.   uit,  wat  juist  het  onderscheid  vormt 
met  de  buigingsfractuur,  door  trauma  ontstaan  (^);  de  scherf, 

die  ontstaat,  neemt  dus  de  helft 
van  de  beencircumferentie  in  en 
heeft  de  ,,iïssure  longit.  sym.'*  tot 
basis.  (Zie  iïg.  5).  Het  mecha- 
nisme van  het  ontstaan  dezer 
fracturen  is  nog  onbekend ;  De- 
LORME  meent,  dat  zij  ontstaan 
door  het  complex  van  de  mecha- 
nismen van  de  X-fract.  en  van 
de  direkte  dwars-fracturen. 

Zooals    hierboven    werd  gezegd,  ging  Delorme,  wiens  be- 


fig-^' 
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C)    HorvA  loc.  c.  pag.  515. 
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schouwingen  wij  ongeveer  volgden,  bij  zijne  beschrijving  der 
fractuurstypen  uit  van  het  eenvoudigste  geval :  de  kogel  heeft 
het  been  geraakt,  gefractureerd,  maar  is  niet  binnen  gedrongen. 
Het  is  Delorme  nu  volkomen  gelukt  aan  te  toonen,  dat  de 
fractuurlijnen,  die  ontstaan  bij  complete  of  bij  incomplete  per- 
foratie,  ook  aan  de  genoemde  typen  beantwoorden. 

Het  principieele  onderscheid  bestaat  tusschen  beide  slechts 
hierin,*  dat,  daar  perforeerende  schoten  met  meer  levendige 
kracht  behept  zijn,  de  fracturen  meestal  meer  communitief 
zijn,  benevens  dat  één  of  twee  schotopeningen  aanwezig  zijn. 

Trouwens  dat  het  type,  waarop  het  been  fractureert  bij 
enkel  contact-schot  en  bij  een  perforeerend  schot  niet  zoo 
verschillend  kan  zijn,  leert  de  overweging,  daar,  vóórdat  het 
projectiel  het  been  perforeert,  er  eerst  een  contact  ontstaat 
en  dus  de  fractuurlijnen  als  bij  enkele  contactschoten  op- 
treden. De  kogel  treft  dus  aan  den  tweeden  beenwand, 
dien  zij  ontmoet,  eene  reeds  gefractureerde  beenmassa ;  en  nu 
kunnen,  óf  i®.  de  stukken,  waarin  deze  wand  verdeeld  werd, 
eenvoudig  uiteenwijken ;  er  bestaat  dan  geen  eigenlijke  uitgangs 
opening j    maar    eene    geheele  spleet  (=  fissure  longitudinale); 

« 

óf  2®.  van  een  of  van  beide  scherven  worden  door  het  projectiel 
stukken  afgerukt,  en  er  bestkat  dan  eene  uitgangsopening  in 
den  waren  zin. 

De  uitgangsopening  van  het  beenige  schotkanaal  is  grooter 
dan  de  ingangsopening,  omdat:  i^.  het  projectiel  hier  een  reeds 
gefractureerden  wand  treft ; 

2^  de  scherven  uit  elkaar  wijken; 

3°.  alle  medegesleurde  en  voortgestuwde  beenstukken  van 
den  eerst  gepasseerden  beenwand  medewerken,  om  de  conti- 
nuiteit  op  te  heffen  ;  hoe  grooter  de  levendige  kracht  van  het 
projectiel  is  (dus  hoe  grooter  de  snelheid),  des  te  meer 
levendige  kracht  wordt  ook  aan  de  voortgestuwde  been- 
stukken medegedeeld. 

Delorme  acht  de  hydraulische  werking  (Reger)  van  het  been- 
merg   (KOCHER,    Busch)  niet  van  zooveel  invloed,  omdat  hij 
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experimenteel  zag,  dat  bij  gedroogde  beenderen  de  werking 
precies  dezelfde  was  (^);  geheel  uitsluiten  doet  hij  echter 
dien  invloed  niet. 

De  vraag  is  nu:  hoe  herkennen  wij  in  vivo  de  verschillende 
frcutuurstypen^  en  hoe  de  verschillende  variëteiten 

Een  voorbeeld  zal  dit  volkomen  toelichten. 

(No.  233,  register  VIP)  Amb.  fus.  M.  6«  Bat.  3*.  C^  op 
1 2/VIII  opgenomen  met  een  schot  door  het  rechter  bovenbeen, 
met  breuk. 

Temp.  38^ — 3 8°. 5  ;  ingangopening  aan  voor-binnen vlakte 
der  dij,  uitgangsopening  aan  achter-buitenvlakte,  ongeveer  ter 
halver  hoogte  der  dij. 

13/VIII:  Temp.  370.i_38o_380.6  14/VIII:  Temp.  370.3— 
360.6— 360.5. 

Van  nu  af  aan  afebriel.  Het  op  12/VIII  geappliceerde 
aseptisch  occlusief-verband,  met  metalen  draadspalk,  wordt 
I S/VIII  verwisseld ;  er  bleek  slechts  weinig  suppuratie  te 
zijn. 

Door  het  sterke  haematoom  was  aan  de  gebroken  femur  niet 
veel  anders  dan  een  uitgebreid  crepiteeren  te  constateeren, 
en  abnormale  bewegelijkheid.  De  dislocatie  was  gering ;  de 
extensie ,  door  gewichtstractie  aan  de  beenlade  uitgeoefend 
en  bevorderd  door  lagen  stand  van  het  hoofdeinde  der 
hospitaalkrib,  bleek  voldoende  te  zijn,  om  repositie  te  be- 
werkstelligen. 

Het  wond  verloop  was  ongestoord.  Op  29/ VIII  werd  op  de 
desbetreffende  lijst  aangeteekend  :  begin  van  consolidatie,  dikke, 
breedc  callus,  rek- en  spalkverband ;  en  op  7/IX:  reeds  goede 
consolidatie,  met  slechts  geringe  verkorting  van  +  1.5  ctm.; 
uitstekende  punten  aan  binnen-  en  buitenvlakte  boven  schot- 
kanaal te  voelen. 

13/IX:     Evacuatie  naar  Padang  tot  volledig  herstel. 

a.  Van  welken  aard  was  de  verwonding  in  casu?  d.  w. 
z.    hadden    wij    hier   te   doen  met  een  fractuur  door  contact, 

(>)    DsLOBMX  pag.  68. 
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of  met    een    schot-fractuur    door    perforatie,   dan    wel    door 
gleufvorming ; 

Dat  in  casu  eene  perforatie  bestond,  kon  uitgemaakt  worden: 

i^.  door  de  aanwezigheid  van  in-  en  uitgangsopeningen; 

2^.  door  de  vergrootiag  van  de  uitgangsopening,  die  diametraal 
tegenover  de  ingangsopening  lag  ;  bij  eene  fractuur  door  enkel 
contact  moet  het  tweede  deel  van  het  wondkanaal  noodwendig 
eene  deviatie  hebben,  daar  het  projectiel  toch  op  het  been 
is  afgestuit ;  daar  in  dit  laatste  geval  de  kogel  afgeplat  wordt, 
is  de  uitgangsopening,  ook  bij  schotfracturen  door  contact, 
vergroot. 

3^.  Eene  eventueele  aanwezigheid  van  beensplinters  in  de 
uitgangsopening  zou  eene  perforatie  nog  zekerder  aangetoond 
hebben;  ik  vind  die  aanwezigheid  op  de  desbetreffende  zieken- 
lijst  niet  aangeteekend  en  daar  collega  KOCH  en  ik  dat  toch 
steeds  plachten  te  doen,  kan  ik  wel  zeker  zeggen,  dat  er 
geene  splinters  waren. 

4°.  door  de  aanwezigheid  van  een  bilataralen  callus,  loodrecht 
op  de  richting  van  het  schotkanaal,  die  begrijpelijkerwijze  alleen 
bij  perforeerende  schoten  duidelijk  aanwezig  kan  zijn,  terwijl  bij 
tangentiale  schoten  de  callus  juist  het  meest  volumineus  is  in 
de  afmeting  parallel  met  het  schotkanaal ;  en  bij  fracturen 
door  contact-schot  kan  een  dergelijke  stand  van  den  callus,  lood- 
recht op  de  richting  van  het  schotkanaal,  alleen  bij  een  loodrecht 
en  direct  contact-schot  plaats  hebben,  welke  schoten  uit  den 
aard  zeldzaam  zijn,  daar  projectielen,  die  nog  voldoende  leven- 
dige kracht  hebben  om  eene  diaphyse  te  breken,  dan  ook 
meestal  wel  eene,  hetzij  complete,  hetzij  incomplete  perforatie 
veroorzaken. 

b.  Hoe  wordt  nu,  de  aard  der  fractuur  vcLStstaande,  het  type 
daarvan  bepaald? 

In  het  genoemde  geval  bestond  eene  X-fractuur  en  wel  om  de 
navolgende  redenen : 

I®.  Aanwezig  zijn  van  2  uitstekende  beenpunten  op  één 
niveau  van  het  been; 
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2®.  De  duidelijk  aanwezige  crepitatie.  Vooral  wanneer  die 
crepitatie  uitgebreid  is,  pleit  zij  sterk  voor  eene  X-fractuur  ;  op  de 
ziekenlijsten  is  dit  niet  vermeld;  ik  moet  dan  ook  eerlijk  be- 
kennen, dat  ik  daarop  niet  heb  geattendeerd,  omdat  de  waar- 
de van  dit  diagnosticum  mij,  door  nog  gedeeltelijke  onbe- 
kendheid  met  de  verschillende  fractuurstypen,  niet  helder 
voor  den  geest  stond. 

Al  doende  leert  men. 

Nog  op  eene  andere  eigenaardigheid  der  crepitatie  wijst 
Delorme,  en  ofschoon  ik  dit  symptoom  slechts  in  lateren  tijd 
één  enkele  maal  aantrof  en  er  toen  niet  de  juiste  waarde 
van  wist,  wil  ik  het  hier  vermelden,  opdat  het  anderen  niet 
evenals  als  mij  ga.  Heeft  men  >crépitation  étendue"  gecon- 
stateerd, en  omvat  men  dan  op  de  plaats  der  laesie  de  extre- 
miteit met  beide  handen  stevig,  dan  houdt  bij  passieve  bewe- 
gingen van  het  onderste  fragment  de  crepitatie  op.  Dit 
verschijnsel,  in  verband  met  de  »crépitatien  étendue*',  die  zonder 
de  pressie  bestaat,  is  typisch  voor  X-fracturen.  Immers  door 
het  been  te  omvatten,  worden  de  2  groote  scherven  tegen  de 
beide  fragmenten  gedrukt  en  onderlinge  beweging  is  dan  niet 
mogelijk,  wanneer  althans  geen  bijzonder  sterke  commünitieve 
fractuur  bestaat  —  waarover  straks. 

3°.     De  aanwezigheid  van  den  bilateralen   callus. 

Deze  is  typisch  voor  de  X  fracturen,  wat  begrijpelijk  is, 
wanneer  men  bedenkt,  dat  de  2  scherven  en  de  beenfragmenten 
onderling  uit  elkaar  gedreven    worden. 

Dit  feit  staat  in  nauw  verband  met  het  eerstgenoemde : 
aanwezigheid  van  twee  uitstekende  beenpunten  boven  het 
schotkanaal ;  immers  dit  feit  kan  alleen  voorkomen  bij  ver- 
deeling in  meerdere  scherven  en  dan  alleen  bij  X-vonnige 
fracturen,  wanneer  er  althans  : 

4^  geene  verkorting  in  belangrijken  graad  bestaat,  in 
verband  met  gemakkelijke  repositie;  deze  feiten  waren  nu 
geprononceerd  in  casu  voorhanden.  De  eenige  fractuurs- 
typen,   waarmede    (bij    aanwezigheid    van    twee    uitstekende 
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beenpunten  op  +  gelijk  niveau)  de  X-fractuur  dan  verward 
kan  worden,  zijn  de  V-fractuur  en  de  T-fractuur,  maar 
zullen  deze  beide  het  genoemde  symptoom  bewerken,  dan  moet 
er  belangrijke  verkorting  zijn  door  dislocatie  ad  latus,  be- 
nevens daarmede  samenhangende  moeilijke  repositie. 

Buitendien  moet»  daar  de  derde  fractuurlijn  meer  dwars 
dan  schuins  verloopt,  bij  V-fractuur  één  der  punten  dan  vlak 
bij   het  schotkanaal  liggen;  bij  T-fractuur  k  plus  forte  raison. 

Kon  in  het  bovenstaande  geval  een  specimen  beschreven 
worden  eener  perforatieve  X-vormige  schotfractuur,  thans  wil 
ik,  aan  de  hand  van  een  desbetreffend  geval,  de  gUufschot- 
fracturen  bespreken. 

Gleufschot-fracturen  zijn  in  het  meerendeel  der  gevallen 
slechts  incomplete  fracturen,  wat  alweer  begrijpelijk  is,  daar 
projectielen,  die  het  been  slechts  tangentiaal  raken,  zelden  aan 
de  beenstukken  die  hoeveelheid  levendige  kracht  geven,  die 
noodig  is,  opdat  het  been  fractureere.  Het  veelvuldigst  komen 
voor  incomplete  splinterfracturen ;  daarna  gleufvorming,  gepaard 
met  eenvoudige,  transversale  of  schuins  loopende  fractuurlijnen ; 
minder  veelvuldig  zijn  de  complete  splinter-gleufschot-fracturen. 

Het  geval,  dat  zich  in  dit  kwartaal  voordeed,  was  dat  van 
eene  incomplete  splinter-fractuur  door  gleuf  schot. 

(No.  240,  Register  VIP).  Eur.  fus.  K.  3e  Bat.  ie  Cie. 
Verwond  te  Lepong  op   lo/VIU. 

Binnenkomst  op  12/VIII.  Schot  in  de  rechter  dij  (geen 
uitgangsopening),  met  zeer  belangrijke  zwelling  der  dij  en 
met  een  haemarthon  der  rechter  knie  gecompliceerd.  Schot- 
wond ter  halver  hoogte  aan  de  buitenvlakte  der  dij. 

Bij  binnenkomst  gewone  behandeling  en  aseptisch  occlusie- 
verband. 

12/Vin.  Temp.    380.2  — 36.08. 

13/VIII.  Temp.  36. «8  —  36.09  —  36.^7.     Van  nu  af  afebriel. 

14/Vin.  Dij  nog  sterk  gezwollen.  Collega  KOCH  teekende 
aan,  dat  het  been  niet  pijnlijk  was;  er  bestond  dus  geen  fractuur. 
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Daar  patiënt,  slechts  eenige  schreden  vóór  mij  loopende,  bij 
den  opmarsch  naar  Lamtih  gewond  was  geworden,  interes- 
seerde ik  mij  natuurlijk  te  meer  voor  hem  en  nam  bij  mijne 
terugkomst  de  behandeling  op  mij ;  een  en  ander  is  aanlei- 
ding geweest,  dat  het  geval  mij  nog  bijzonder  duidelijk  voor 
den  geest  staat. 

17/VIII  constateerde  ik  belangrijke  afname  van  de  zwelling 
der  dij  en  resorptie  van  het  haemarthron.  De  kogel  was  nergens 
te  palpeeren. 

Op  19/VIII  wegens  eene  geringe  hoeveelheid  etter,  die  uit- 
vloeide, incisie  over  de  schotopening  aan  de  buitenvlakte 
der  dij ;  talrijke  beensplinters  en  beengruis  om  het  been ; 
gleufschot  verwonding  der  dij ;  de  beensplinters,  voor  zooverre 
los-liggende,  werden  zooveel  mogelijk  verwijderd;  projectiel 
nergens  te  palpeeren. 

De  gleuf  is  tamelijk  diep;  geen  continuiteitsstoornis ;  de 
gleuf  is  aan  den  voorkant  der  femur  gelegen. 

26/VIII  was  de  suppuratie  opgehouden ;  een  deel  der  ge- 
maakte wond  werd  door  secundairen  naad  gesloten,  de  holte 
getamponeerd. 

De  wond  ving  aan  goed  te  granuleeren,  zoodat  pat.  13/DC 
naar  Padang  kon  geëvacueerd  worden. 

Alvorens  eene  analyseering  der  symptomen  in  dit  geval, 
een  enkel  woord  over  eenige  caracteristica  der  gleufschot- 
firacturen. 

Hierboven  werd,  aan  de  hand  van  het  schema  van  fig.  i,  uit- 
eengezet, dat  de  „fissure  longitudinale  symétrique"  van  contact- 
fracturen of  perforatie ve  schoten,  bij  gleufschoten  vervangen 
wordt  door.  de  ,Jissure  longitudinale  opposie' ;  zij  beantwoordt 
aan  de  snijlijn,  loodrecht  op  het  midden  van  de  beenige  gleuf, 
door  het  projectiel  gevorm3.  Wanneer  het  projectiel  het 
been  raakt,  zal  echter,  voordat  de  gleuf  gevormd  wordt,  op  de 
symetrisch  tegenovergestelde  plaats  der  beenperiferie,  in  de 
richting  van  het  schot,  ook  eene  „fissure  symétrique"  ontstaan 
Fig.  6  geeft  een  schema,  dat  dit  duidelijk  maakt. 
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J^9  ,*fissttre^-  ï^it    schema    verklaart  een  feit, 

^  ^méirupi^      waarop,  naar  ik  meen,  Delorme 

niet  de  juiste  aandacht  vestigde 
o  en  dat  toch  vooral  voor  de  be- 
oordeeling van  de  beteekenis  der 
scherven  bij  de  behandeling 
van  groot  belang  is,  nl.  dat  er 
4/^**^             LJ                       bij  de  gleufschot- fracturen  twee 

systemen  van  fissuurlijnen  ont- 
staan :  nl.  één  (het  eenvoudigste  geval)  met  spleten»  loopende 
evenwijdig  met  de  richting  van  het  schot,  dus  in  een  vlak  van  a 
naar  b,  en  een  tweede  systeem  van  fissuren  in  vlakken,  loodrecht 
op  de  richting  van  het  schotkanaal,  evenwijdig  met  c  d,  en  gaan- 
de van  a  en  b  naar  d.  De  naar  de  natuur  geteekende  afbeel- 
dingen van  Delorme  geven  dit  ook  duidelijk  aan;  en,  wat 
niet  minder  van  waarde  is,  evenzeer  de  fotogrammen  van  Habart 
(^),  waar  de  fig.  6  en  1 1  dit  feit  duidelijk  toelichten  —  al- 
hoewel, zooals  ik  hierboven  reeds  opmerkte,  in  de  genoemde 
werken  van  Duitsche  zijde,  de  uiteenzettingen  van  DELORME 
niet  vermeld  worden. 

Houdt  men  dit  feit  van  een  dubbel  systeem  van  fissuurlijnen 
voor  oogen,  dan  komt  er  veel  meer  regelmaat  in  de  ver- 
schijnselen, die  zich  bij  gleufschot-fracturen  voordoen. 

Nemen  wij  het  eenvoudigste  type,  dat  DELORME  vermeldt : 
het  projectiel  heeft  een  splintering  gemaakt  in  de  richting 
van  het  schot,  en  heett  zich  eenen  weg  gebaand  door  dezen 
oppervlakkigen  splinter,  zoodat  deze  in  minstens  twee  deelen 
gedeeld  is.  Immers  zoodra  het  projectiel  het  been  tangen- 
tiaal  raakt,  is  de  » fissure  symétrique"  ontstaan,  en  heeft  het, 
verder  dringende,  fissuurlijnen  gemaakt,  die  \^ ederom  boogvor- 
mig van  het  raakpunt  naar  de  >  fissure  syfnètrtque''  loopen  en 
zoo  oppervlakkige  splintering  veroorzaken.  Verder  doordrin- 
gende   heeft    het   dezen    splinter    doorgroefd,    en   ook  thans. 


(*)     Ha^bakt:   Gescbosswirkuug  d.    8   m.  ra.    Handfeaerwaffen.    1892. 
Tafel  III  en  IV. 
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volgens  de  constant  werkende  oorzaken,  is  deze  groef  van 
het  punt  van  intrede  naar  het  punt  van  uittreding  trechter- 
vormig verwijd.     Fig.   1 1  bij  Habart  geeft  dit  duidelijk  te  zien. 

Als  tweede  type  bestaan  dan  fractuurlijnen,  verloopende  van 
het  raakpunt  naar  de  tfissure  oppossée/'  benevens  genoemde 
splintering.  De  scherf,  tot  dit  tweede  systeem  behoorende, 
omvat  dan  de  helft  der  beenperiferie ;  het  projectiel  heeft, 
alnaarmate  het  zuiver  tangentiaal,  dan  wel  iets  meer  radiair 
gericht  raakt,  nabij  het  raakpunt  ook  eene  gleuf  gemaakt  in 
deze  groote  scherf,  echter  niet  over  hare  geheele  breedte, 
maar  slechts  nabij  het  geraakte  punt;  afhankelijk  van  de  le- 
vendige kracht  van  het  projectiel,  kan  van  deze  scherf  ook 
secundaire  splintering  optreden. 

In  dit  tweede  geval  is  er  dus  nog  geene  communitieve 
fractuur  der  diaphyse. 

Ik  meen,  dat  het  zooeven  genoemde  geval  van  den  fus.  H. 
tot  deze  categorie  behoort;  de  redenen  daarvoor  zal  ik  zoo 
dadelijk  uiteen  zetten. 

Het  derde  type  van  gleufschot-fractuur  is  geheel  analoog 
aan  de  bekende  X-fractuur,  d.w.z.  er  zijn,  behalve  de  splinters 
van  het  eerste  systeem,  2  groote  scherven,  die  ieder  den  halven 
omtrek  van  het  been  omvatten  en  hunne  begrenzing  hebben 
in  de  gebogene,  X-gewijze  verloopende  fractuurlijnen  en  in  de 
„iïssure  symétrique".  Hierbij  bestaat  dan  eene  communitieve 
fractuur. 

De  redenen,  die  mij  er  toe  leiden,  om  de  fractuur  bij  den 
fus.  H.  te  beschouwen  als  een  gleufschot  van  het  tweede  type 
zijn  nu : 

i^  de  aanwezigheid  van  veel  beengruis  in  de  omgeving 
der  beenwond. 

Terwijl  bij  de  vroeger  genoemde  gevallen  van  fractuur  door 
enkel  contact  van  het  projectiel  en  van  perforatie,  de  splin- 
tering —  zelfs  als  die  multiple  is,  zooals  bij  de  bespreking  der 
sterk  communitieve  fracturen  uiteengezet  zal  worden  —  steeds 
in  min  of  meer  groote  scherven  plaats  heeft,  is  het  juist  ken- 
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merkend,  dat  bij  de  gleuf  schot-fracturen  steeds  ook  beengruis 
aanwezig  isy  en  wel  omdat  de  oppervlakkige,  lateraal  gelegen 
splinters  (van  het  eerste  systeem  dus)  door  het  projectiel  over 
de  geheele  breedte  worden  fijn  gewreven,  tusschen  het  pro- 
jectiel en  de  onderliggende  beenlaag. 

2®.  de  afwezigheid  eener  communitieve  stoornis  der  femur, 
in  verband  met : 

3^.  de  zeer  diepe  gleuf  vorming,  die  zelfs  zoodanig  was,  dat 
ik  mij  bij  de  digitale  palpatie  verbaasde,  dat  er  slechts  eene 
Incomplete  fractuur  der  femur  was. 

Uit  een  en  ander  blijkt  tevens,  op  welke  argumenten  in 
het  algemeen  de  diagnose:  „gleufschot-fractuur"  gesteld  kan 
worden,  dus: 

i^.  Door  de  richting  en  de  plaats  van  het  schotkanaal  ten  op- 
zichte van  de  lengte-as  van  het  been.  Echter  kan  deviatie  van 
het  projectiel  hebben  plaats  gevonden,  doordat  dit  op  het 
been  afstuitte;  dan  volgen  andere  motieven. 

2^.  Door  de  aanwezigheid  van  beengruis  in  de  ui^angs- 
opening,  reeds  zooeven  genoemd. 

3°.  Door  de  exploratie  met  den  vinger,  wat  hier  toch 
noodwendig  is,  om  het  beengruis  uit  het  uitgangskanaal  te 
verwijderen. 

Is  er  consolidatie,  zoodat  callus-massa  te  voelen  is,  dan: 

4®.  Bilaterale  callus,  evenwijdig  met  de  richting  van  het 
schotkanaal,    in  onderscheid  met  de  perforeerende  schoten. 

Is  het  haematoom  niet  te  sterk,  wat  meestal  ook  niet  het 
geval  is,  dan: 

5^.  Het  voelen  van  uitstekende  beenpunten,  in  een  vlak 
evenwijdig  met  het  schotkanaal. 

Uit  onbekendheid  met  het  gewicht  van  dit  overigens  voor 
de  hand  liggende  diagnosticum,  is  het  al  of  niet  aanwezig  zijn 
op  de  betreffende  ziekenlijst  niet  aangeteekend ;  deze  omissie 
moge  in  den  vervolge  vermeden  worden. 

Voor  de  verschillende  momenten  ter  differentieel-diagnostiek, 
diene  het  volgende  overzicht  der  drie  soorten  van: 
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SCHOTFBACTUBEN 

door: 


Contact  met  het  been. 

1^  üitgangaopeniDg 
meestal  iSwezig ;  dan 
kogel  tegen  of  nabg  het 
getroffen  been. 

2^  Bgaldien  eeneuit- 
pangsopening  aanwezig 
iB,  deviatie  van  het  twee- 
de deel  van  het  schot- 
kanaal. 

3®.  üitg.  opening  li- 
neur. 

4'.  Verbreeding  der  ex- 
tremiteit in  de  ric  hting 
loodrecht  op  de  richting 
van  het  tn^an^^kanaal. 

5^  Bgaldien  het  hae- 
matoom  zulks  niet  ver- 
hindert, uitstekende 
beenpunten  te  voelen, 
loodrecht  op  de  richting 
van   het  tn^an^^kanaal. 

6*.  Qeene  vrge  scher- 
ven in  het  transmus- 
culaire  deel  van  het 
ii%an^«lt anaal ;  nimmer 
in  het  tngangskanaal. 


7».  Breuk,  óf  niet,  èf 
veel  minder  communi- 
tief  dan  bg  perforatie. 
„Crépitation  multipliée 
zeldzaam . 

80.  Verdwjjnt  bg  het 
omvatten  der  extremi- 
teit ter  plaatse  de  cré- 
fiitatie,  dan  fractuur  in 
ange  splinters  aanwe- 
zig. 

9".  Verwonding  toe- 
gebracht op  verren  at- 
stand. 


^^ 


10».  Gallus  is  bilateraal 
als  sub  4^*  en  5^ 

11".  Piametrual  tegen- 
over ingangsopening  be- 
staat druk-gevoeligheid 
van  het  been. 


Perforatie  van  het  been. 

1*^.  Meestal  in- en  uit- 
gangs  opening ;  deze 
laatste    soms   multiple. 

2".  Wondkanaal  recht 
Ijjnig,  de  beenas  sng- 
dende. 


3<>.  Uitg.-opening  onre- 
gelmatig en  grooter  dan 
ing.  op. 

4*.  Verbreeding  der 
extremiteit  in  de  rich- 
ting loodrecht  op  het 
.tcAo^k  anaal. 

5".  Idem  als  bg  contact. 


6°.  Talrgke  vrjje  scher- 
ven en  splinters,  van 
verschillende  grootte  te 
voelen  in  het  uiïgangs- 
kanaal  en  soms  in  het 
mgangs-kanaal. 


7^  Meestal  sterk  com- 
munitief ;  „Crépitation 
multipliée  et  étendue'\ 


8<>.    Als  by  contact. 


9^  Verwonding  toe- 
gebracht op  gemiddel- 
den (dan  soms  incom- 
plete perforatie)  of  op 
kleinen  afstand. 

100.  Gallus  is  bilate- 
raal  als  sub  4".  en  h^. 


G  leuf  Yorming, 
1".     Meestal    in-    en 
nitgangsopening. 


2".  Als  bjj  perforatie 
rdat  schotkanaal  over- 
eenkomt met  een  van  de 
punten  der  beenperi- 
ferie  is  zelden  met  ze- 
kerheid te  constateeren. 

3^    Als  by  perforatie. 


4".  Verbreeding  der  ex- 
tremiteit eventnijdig  met 
de  richting  van  h^ischol- 
kanaal. 

5^  Beenpunten  te  voe- 
len in  een  vlak,  even- 
wydig  met  het  schotka- 
naal. 


6".  Zelden  talrijke  vrye 
splinters  van  grootere  af- 
m  etin  g;  steeds  beengruis  te 
voelen  in  utVgangska- 
naal.  Scherven  soms  la- 
teraal van  schotkanaal 
te  voelen ;  nimmer  in 
mgangs-opening. 

7».  Breuk  óf  niet,  óf 
minder  communitief  dan 
by  perforatie. 


8<^.   Als  by  contact. 


9".  Verwonding  kan  op 
iederen  afstand  toege- 
bracht zgn. 


10».  Gallus  is  bilateraal 
als  sub  4^  en  5". 

11^  In  de  richting  lood- 
recht op  schotkanaal, 
bestaat  pgniykheid  by 
druk  op  het  been. 
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Van  de  talrijke  verschilpunten  der  genoemde  drie  groepen 
heb  ik  in  bovenstaand  overzicht  slechts  die  vermeld,  welke 
praktisch  aantoonbaar  zijn,  en  waarvan,  blijkens  de  uitvoerige 
en  talrijke  ziektegeschiedenissen,  die  mij  zoowel  van  dit  kwartaal 
als  van  latere  ten  dienste  staan,  ik  mij  overtuigd  heb,  dat  zij 
werkelijk  voorkomen  en  het  constateeren  geene  moeilijk- 
heden oplevert. 

Hebben  wij  nu  de  beide  eerste  punten  voor  de  diagnose 
vastgesteld,  t.w. 

1°.     Het  bestaan  eener  fractuur, 

2°.     Het  type  der  fractuur, 

zoo   blijft  nog  over  het  derde  punt : 

3^.  de  diagnose  van  den  graad  van  continuiteitS'Stoornis^ 
m.a.w.  of  eene  onderhavige  schot-fractuur  al  of  niet  behoort 
tot  de  sterke  communitieve  fracturen. 

Allereerst  de  beantwoording  dezer  vraag :  waarin  ligt  de 
oorzaak  van  den  graad  van  contiuuiteits-stoornis ;  is  deze, 
evenals  bij  de  gewone  traumatische  fractuur,  afhankelijk  van 
spierwerking,  waardoor  de  diastase  ? 

Aan  spierwerking  zal  voor  een  deel  ook  wel  de  sterke,  com- 
municatie-onderbreking moeten  worden  toegeschreven ;  voor  de 
hoofdzaak   echter  zeer  zeker  aan  het  karakter  der  beenlaesie. 

Wat  is  nu,  pathologisch  anatomisch  uitgedrukt,  het  princi- 
pieele  onderscheid  tusschen  de  niet,  en  de  wel  sterke  com- 
munitieve   fracturen  ? 

't  Is  Delorme  ook  hier  gelukt,  eenige  regelmaat  te  brengen 
en  het  blijkt  ter  duidelijkste  uit  zijne  onderzoekingen,  waarvan  hij 
het  resultaat  in  zijn  handboek  neergelegd  heeft,  dat  het  typische 
verschil  tusschen  beide  fracturen  hierin  bestaat,  dat  de  sterk 
communitieve  fracturen  hebben  secundaire  en  tertiaire  fractuurs- 
(resp,  fissuurs)  lijnen,  die  een  identtsch  en  evenwijdig  verloop 
hebben  met  de  primaire  fractuurs-  [resfi.  fissuurs)  lijnen  van  het 
weinig  communitieve  type  -^  transversale  f  ractuurslijnen,  die  de 
-primaire  scherf  nog  in  tweeen  deelen. 
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Stelt  men  zich  in  de  hierboven  beschrevene  en  schematisch 
afgebeelde  X-fractuur  voor,  dat  de  twee  groote  scherven  (ieder 
de  halve  periferie  der  diaphyse  omvattende)  gedeeld  worden 
door  een  boogvormige  lijn,  evenwijdig  met  de  X-vormige  lijn, 
dan  heeft  men  het  eenvoudigste  type  der  commuuitieve  fractu 
ren.  De  meer  gecompliceerde  typen  ontstaan  nu  door  de  aan- 
wezigheid van  tertiaire  lijnen  —  waardoor  dan  iedere  primaire 
scherf  in  drieën  gedeeld  wordt.  Buitendien  zijn  er,  behalve  deze 
secundaire  en  tertiaire  lijnen,  die  dubbelzijdig  of  enkelzijdig 
kunnen  bestaan,  ook  transversaal-verhopende  lijnen^  die  even- 
eens dubbel  of  enkelzijdig  aanwezig  kunnen  zijn,  dan  wel 
zich    tot  een  of  tot  meer  der  onderdeden  kunnen  beperken. 

Vooral  aan  de  tegenovergestelde  vlakte  der  getroffen  zijde 
krijgt  men  eigenaardige  figuren  en  lijnen,  die,  naar  het  schijnt, 
op  het  eerste  gezicht  niet  te  verklaren  zijn. 

De  volgende  schema's  (fig.  ^  A.  en  B.)  geven  een  denk- 
beeld van  het  eenvoudigste  type  van  communitieve  fracturen . 
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Dergelijke  eenvoudige  typen  van  sterkcommunitieve  fractu- 
ren komen  nu  bij  de  schotfracturen  door  enkel  contact  nog 
voor,  maar  het  ligt  in  den  aard  der  zaak,  dat  de  nog  meer 
gecompliceerde  fracturen  bij  enkel-contact-schoten  niet  worden 
waargenomen.  Immers  heeft  het  projectiel  nog  voldoende  leven- 
dige kracht,  om  dergelijke  uitgebreide  beenlaesies  te  veroorza- 
ken, dan  zal  er  bijna  steeds  op  het  primitieve  contact  wel  eene 
perforatie  volgen,  zoodat  dus  dergelijke  uitgebreide  versplin- 
teringen bij  schotfractuur  door  enkel  contact  zeer  zeldzaam  zijn. 

Ook  gleufschot-fracturen  hebben  zelden  een  dergelijk  commu- 
nitief  karakter,  daar  het  projectiel,  bij  enkel  tangentiaal  contact, 
aan  het  gekwetste  beenstuk  niet  de  voldoende  levendige 
kracht  mededeelt  voor  het  optreden  van  dergelijke  fracturen. 

Delorme  onderzocht  nauwkeurig,  hoever  het  periost  gewoon- 
lijk aan  de  destructie  deelneemt ;  hij  meent  er  toe  te  moeten 
komen,  dat  het  periost,  zoowel  door  het  geweld  van  het  trauma 
direkt,  als  door  de  consecutieve  bloeding,  minstens  +  5m.  m. 
beiderzijds  van  de  fractuurlij nen,  van  het  been  wordt  afgerukt. 
Ik  acht  het  geven  van  een  dergelijk  cijfer  zeer  schematisch, 
maar  in  allen  gevalle  geeft  de  uitgebreide  laesie  van  het  periost, 
gepaard  met  hare  afscheuring  van  het  been,  voldoende  verkla- 
ring voor  de  aanwezigheid  van  het  bekende  symptoom  der: 
y^Sac  h  noix*\  bij  dergelijke,  sterk  communitieve  fracturen  aan- 
wezig, benevens  van  het  bestaan  eener  multiple  en  over  groote 
uitgestrektheid  aanwezige  crepiiatie. 

Kenmerkend  voor  deze  fracturen  is  ook  het  zeer  puntige 
van  de  beide  beenfragmenten.  Duidelijk  kwam  dit  te  voor- 
schijn in  het  navolgende  geval. 

(No.  242,  register  VIP).  Amb.  fus.  P.  6»  Bat.  3«  C«.  kreeg 
op  den  i*°  tocht  naar  Lepong,  bij  het  oprukken  in  de  vallei 
van  Lamtèhy  een  schot  door  het  linker  bovenbeen,  met  fractura 
femoris,  op   14/ VIII   1896. 

Het  schot  was  op  korten  afstand  toegebracht. 

Bij  binnenkomst  werd  geconstateerd  eene  uitgebreide  cre- 
pitatie  en  zeer  sterke  mobilitas  praeternaturalis. 
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In-  en  ui^angsopeningen  aanwezig;  verbrijzeling  der  femur. 

Aanvankelijk  werd  geappliceerd  een  aseptisch  occlusief-ver- 
bandy  met  lange  anteroposterieure  draadspalken  en  latero- 
mediale  bordpapieren  spalken,  benevens  rekverband.  Dit  laatste 
verdroeg  patiënt  zeer  slecht.  Na  eenige  dagen  trad  er  een 
uitgebreid  jodoform-eczeem  op,  met  consecutieve,  zware  ettering. 
Het  proximale,  zeer  puntige  beenstuk  zat  in  de  muskulatuur  ; 
het  werd  afgebeiteld.  De  supperatie  hield  echter  sterk  aan  ;  lange 
beenscherven  raakten  van  het  periost  door  de  suppuratie  los. 

Verschillende  incisies  gaven  voldoende  afvloeiing  van  den 
etter  —  maar  Pat.  ging  dagelijks  meer  achteruit ;  daarom  werd 
tot  hooge  amputatie  der  dij  besloten,  welke  door  collega 
Razoux  KühR  met  lapsnede  uitgevoerd  werd,  den  2/IX,  door 
een  medialen  lap,  die  na  de  amputatie  lateraalwaarts  omgeslagen 
werd.  Daar  het  door  de  hevige  suppuratie  onwaarschijnlijk 
was,  dat  de  wond  durante  operatione  voldoende  gereinigd  kon 
worden,  werd  de  huid-spierlap  alleen  aan  de  voorvlakte  der 
dij  gehecht.  Onder  de  nabehandeling,  die  collega  Kühr  leidde, 
retraheerde  zich  de  lap  zeer  sterk;  toen  de  ettering  geheel 
opgehouden  had,  werd  de  lap  aan  de  buitenste  wondlijn  ge- 
hecht, en  werd  verder  door  drainage  en  irrigatie  genezing  ver- 
kregen, echter  met  breed  termino-postero-lateraal  litteeken. 
Pat.  werd  ter  afkeuring  naar  Padang  geëvacueerd. 

Collega  KOCH  (die  aanvankelijk  dea  lijder  behandelde)  en  ik 
werden  herhaaldelijk  in  de  periode  vóór  de  amputatie  door  de 
buitengemeene  puntigheid  der  fractuureinden  getroffen,  evenzoo 
door  de  eigenaardige,  gebogen  scherven,  die  secundair  losge- 
stooten  werden. 

V.  MoSETiG  Moorhof  noemt  terecht  deze  sterk  communitie- 
ve  schotfracturen  der  femur  »crux  chirurgorum"  «deren  ent- 
,sprechende  Besorgung  oft  das  volle  Wissen,  die  ganze  Er- 
yyfahrung,  Fertigkeit  und  Improvisationsgabe  des  behandelden 
„Arztes  in  Anspruch  nehmen"  (^).  Waarschijnlijk  zal  het 
optredende   jodoform-exantheem    wel    eene    der    aanleidingen 

(M    V.  M08XTIG  Moo&HOF,  1,  c.  pag.  298. 
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geweest  zijn  voor  de  opvolgende  ettering,  te  meer  daar  col- 
lega KOCH  en  ik  ons  principieel  onthielden  van  elke  explora- 
tie, wanneer  eene  optredende  ettering  of  de  aanwezigheid 
van  losse  splinters  daarvoor  geene  dringende  indicatiën  waren. 


Met  opzet  haalde  ik  de  woorden  van  den  bekenden  Oostenrijk- 
schen  Hoogleeraar  aan,  omdat  in  die  enkele  woorden  de 
moeilijkheid  van  de  behandeling  van  schot-fracturen  uitgedrukt 
is,  welke  in  ieder  geval  eene  in  hooge  mate  individueele 
behandeling  is. 

Reeds  deze  overweging  toont  de  absolute  noodzakelijkheid 
aan,  om  zich  bij  het  bestaan  eener  schotfractuur  niet  tevre- 
den te  stellen  met  het  constateeren  daarvan,  maar  om  ook 
nauwkeurig  den  aard  en  het  type  der  fractuur  te  bepalen; 
slechts  onder  deze  voorwaarden  zal  het  mogelijk  zijn,  een 
inzicht  te  krijgen  in  het  schijnbaar  willekeurige  der  talrijke 
variatiën.  En  dat  die  variatiën  talrijk  zijn,  moge  uit  de  drie 
aangehaalde  gevallen  van  schotfractuur  der  dij  blijken.  Alle 
drie  verwondingen  (fus.  M.,  fus.  H.,  fus.  P.)  werden  op  den-' 
zelfden  dag  toegebracht ;  twee  der  lijders  (M.  en  P.)  be- 
hoorden tot  dezelfde  ageerende  compagnie  en  werden  onder 
volkomen  dezelfde  omstandigheden  verwond,  en  welk  eene 
afwijking  in  het  ziekteverloop.  Ginds  (bij  M.)  een  X-fractuur 
van  goedaardige  soort,  zonder  belangrijke  diastase  der  frag- 
menten, zonder  geprononceerd  communitief  karakter,  zonder 
uitgebreide  versplintering  en  zonder  aanwezigheid  van  vrije 
splinters;  hier  (bij  P.)  alles  het  tegenovergestelde,  t.  w.  eene 
X-fractuur  met  sterk  communitief  karakter,  uitgebreide  ver- 
splintering en  talrijke,  losse  splinters  in  de  omgeving.  Bij 
den  eenen  (M.)  eene  beenbreuk,  die  door  eenvoudige^  manueele 
rekking  te  reponeeren  was,  bij  den  anderen  (P.)  een  irreponeer- 
bare  beenbreuk  met  inclavatie  van  weeke  deelen.  En  niet 
minder  welk  verschil  in  ziekteverloop;  bij  M.  een  schot- 
fractuur,    even    gemakkelijk    genezende    als    ware   het    eene 
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subcutane  fractuur;  bij  P.  eene  suppuratie  der  ergste  soort, 
welke  amputatie  noodig  maakte;  alzoo  liet  eene  behande 
lingsmethode,  die  bij  den  eenen  volkomen  juist  bleek,  bij  den 
anderen  volkomen  in  den  steek ;  deze  laatste  nam  met  recht 
van  collega  KOCH  en  mij  onze  geheele  «Improvisationsgabe** 
etc.  in  beslag.  Immers  de  talrijke  handboeken,  die  ten  dienste 
staan,  geven  wel  algemeene  voorschriften  en  omschrijven  wel 
in  het  algemeen  de  verschillende  methoden,  maar  exakte, 
scherp  omschreven  aanwijzingen  voor  de  verschillende  ge- 
vallen en  complicatiën,  die  zich  voordoen,  bevatten  zij  niet, 
en  juist  dat  —  ik  zeide  het  reeds  vroeger  bij  de  bespreking 
der  buikverwondingen  —  heeft  men  noodig,  als  men  nog  geen 
chirurg,  in  casu  krijgs-chirurg,  experitiae  is.  Het  gaat  hier- 
mede als  bij  de  chirurgische  nabehandeling  van  operatiën,  die 
ook  dikwijls  heel  wat  hoofdbrekens  kost  en  waarvoor  men, 
slechts  tot  zich  zelf  als  raadsman  aangewezen,  dikwerf  tever- 
geefs een  richtsnoer  zoekt  (^).  Slechts  langdurige  ervaring 
stelt  in  staat,  om  steeds  bij  iedere  verschillende  nuanceering, 
bij  overigens  analoge  gevallen,  het  juiste  te  kiezen.  Trouwens 
in  velerlei  opzichten  valt  de  behandeling  van  gewonden  samen 
met  de  nabehandeling  van  geopereerden,  echter  met  dit  on- 
derscheid, dat  bij  krijgsverwondingen  die  gevallen  veel  meer 
atypisch  zijn,  en  dus  werkelijk  de  subjectiviteit  van  den  ge- 
neesheer veel  meer  te  hulp  moet  komen. 

Hier  in  uitvoerige^  algemeene  beschouwingen  te  treden  over 
de  gevolgde  behandelings-methoden  wil  ik  dan  ook  niet  doen, 
om  niet  in  herhaling  van  overbekende  feiten  te  vervallen; 
maar  daar  de  behandelingswijze  zich  steeds  eng  aan  een  on- 
derhavig geval  aansloot,  zal  ik  liever  overgaan  tot  de  mede- 
deeling  van  de  voornaamste,  nog  overblijvende  historiae  mor- 
bi.  Ik  zal  hierbij  niet  eene  rangschikking  volgen  naar  den 
zetel  der  verwonding,  maar  wel  eene  naar  den  aard  der  laesie. 

(')  Zie  o.  a.  de  inleiding  van  het  pas  verschenen  »Lehrbuch  der 
Nachbehandlung  nach  Operationen''  yon  Dr.  P.  Reicukl.  1897;  en 
vooral  ook  het  voortrefreli*ke  werkje  van  Dr,  J.  Mathon:  die  Chirur- 
gische Nachbehandelung.  Wien.  1894. 
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Allereerst  eenige  gevallen  van:  schotfractuur  door  enkel" 
voudig  contact. 

(N«  199,  register  VU*)  Eur.  Sergeant  H.,  14*  Bat.  2«  C'*,  op 
2  5/ VII  schot  in  het  rechter  onderbeen ;  daar  Pat.  vlak  in  mijne 
nabijheid  verwond  was  geworden,  wist  ik,  dat  de  afstand, 
waarop  hij  het  schot  gekregen  had,  p.  m.  600  meter  bedroeg. 
Ingangsopening  even  boven  den  malleolus  externus,  breuk  der 
fïbula ;  sterke  pijnlijkheid  der  tibia ;  aseptische  occlusie. 

26/Vn:  Temp.  38° — 380.2 — 37®.6.  Verbandwisseling.  Kogel 
bleek  het  onderste  deel  der  fibula  verbrijzeld  te  hebben,  incisie 
langs  den  voorrand  der  fibula  over  de  ingangsopening. 
Van  de  tibia  bleek  eene  niet  communitieve  schotfractuur  te 
bestaan ;  enkele  deeb  losse  splinters  verwijderd,  projectiel 
thans  zichtbaar  tusschen  de  splinters  der  tibia- wond ;  extractie  ; 
tamponade. 

Hier  bestond  dus  een  overgang  van  eene  fractuur  door 
contact,  in  eene  door  incomplete  perforatie;  daar  echter  het 
projectiel  niet  volledig  door  het,  hier  reeds  spongieuse,  been 
was  gedrongen,  meen  ik,  het  karakter  der  laesie  in  aanmer- 
king nemende,  dat  hier  meer  van  eene  >fracture  par  contact" 
sprake  was. 

Het  genezingsproces  verliep  onder  tamponade  ongestoord  ; 
pat.  kon  op  i6/Vn  met  bijna  gesloten  wond  naar  Padang 
worden  geëvacueerd. 

Daar  hier  geene  continuiteits-onderbreking  bestond,  werd 
pat.  steeds  in  een  eenvoudigen  draad-korf  voor  den  voet 
verbonden. 

De  druk-pijnlijkheid  van  het  been,  die  eerst  tegen  lO/VIII 
verdwenen  was,  zal  wel  aan  de  » fissure  longitud.  symétr"  te 
wijten  zijn  geweest. 

Een  analoog  geval  was : 

(No.  270,  register  VII*).  Inl.  fus.  S.  9^  Bat  2«  C'«.  ge- 
wond 26/VIII.  '96,  door  een  schot  in  het  rechter  onderbeen, 
ingangsopening  zeer  klein  en  gelegen  vóór  en  aan  de  laterale 
vlakte  van  den  tendo  Achilles. 
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Zwelling ;  geene  uitgangsopening ;  geene  pijnlijkheid  ;  voet- 
gewricht bewegelijk  en  blijkbaar  niet  gelaedeerd. 

Pat.  was  den  26/VIII  verwond  en  kwam  pas  den  29/VIII 
onder  behandeling,  wegens  de  zwelling  van  het  onderbeen  ;  hij 
meende,  dat  de  kogel  niet  binnengedrongen  was  en  beweerde 
zelfs,  dat  hij  zeker  wist,  dat  het  projectiel  er  uit  was. 

29/Vin:  Temp.  39^—380.6. 

30/VIII:  Temp.  39°-3— 39^-3— 37^7— 37®-5- 

Milt  sterk  vergroot. 

31/Vni:  Temp.  37« — 39^.1 — 39^3 — 380.6.  Spontaan  geen 
pijnlijkheid;  collega  KoCH,  die  pat.  behandelde,  teekende  aan : 
zwelling  neemt  af. 

i/IX:  Temp.  37» — 380.4 — ^S'^.i.  Daar  de  temp.  ver- 
hoogingen typisch  regelmatig  terugkwamen,  werd,  in  ver- 
band  met  de  bestaande  vergrooting  der  milt,  1.5  gram 
hydrochloras    chinini  toegediend  sinds  31/VIII. 

2/IX:  Temp.  380.5— 39«.4—38m— 390.5. 

Thans  dus  2  verheffingen  der  temperatuur. 

3/IX :  Op  debetreffende  ziekenlijst  is  aangeteekend  :  >de 
zwelling  neemt  af;  aan  de  buitenzijde  eenige  c.  m.  boven  den 
malleolus  externus  is  eenige  weerstand  te  voelen. 

» Hierop  wordt  geïncideerd.  Deze  weerstand  is  niet  het 
projectiel^  maar  de  tibia. 

>De    milt    reikt    eene    handbreedte   onder  den  ribbenboog. 

>  Pat.  beweert  bij  rustige  ligging  geene  pijnen  aan  het  getroffen 
>been  te  hebben. 

>Temp.  37^.8— 38<>.4—390.6—38o.8. 
»4/IX:     Temp.  37O.9— 380_390.2_390.3. 

>Incisie  aan  de  mediale  vlakte,  vóór  de  tendo  Achilles. 
>Tamelijk  veel    etter  ontlast.     Projectiel  zit  afgeplat  tegen  de 

>  achtervlakte  van  de  tibia  en  wordt  weggenomen. 

> Ingangsopening    verwijd,"    en  van  hier  naar  de  vorige  in- 
cisie wordt  met  den  koorntang  eene  draineerbuis  doorgehaald. 
5/K  :    Temp.  38^.6 — 38*^.1 — 38*^.3 — 37^.7 ;  zwelling  neemt  af. 
6/K:    37^.1 — 36^8 — 36^.9 — 36*^.9,    van  nu  af  afebriel;  de 


842 

wond  werd  geregeld  geïrrigeerd  en  was  l  i/IX  reeds  zooverre 
granuleerende,  dat  de  gemaakte  incisie  door  eenige  suturen 
secundair  partieel  gesloten  kon  worden. 

De  weerstand,  die  3/IX  gevoeld  werd,  bleek  een  zeer  weinig 
bewegelijk  beenfragment  te  zijn,  hetwelk  gaaf  weder  in  eene 
callusmassa  opgenomen  werd. 

Dit  geval  is  om  allerlei  redenen  vermeldenswaard  ;  i^.  om 
het  feit,  dat  pat.  volhield  zeker  te  weten,  dat  het  projecjiel 
weder  uit  de  wond  was  getreden ;  2^.  omdat  pat.,  vast  in 
deze  overtuiging  zijnde,  pas  eenige  dagen  na  de  verwonding 
opgenomen  werd  en  tot  dien  tijd  in  het  kwartier  behandeld 
was ;  3®  om  het  karakter  der  verwonding,  wellicht  nog  meer 
tot  de  eenvoudige  beencontusie  naderende  dan  tot  de  fractuur 
door  contact.  Het  geval  heeft  veel  overeenkomst  met  dat  van 
den  inl.  maréch.  R.,  hetwelk  hierboven  vermeld  werd  — 
waarbij  echter  geen  scherf-vorming  te  constateeren  was ;  4» 
leert  het  geval,  hoe  voorzichtig  men  behoort  te  zijn  bij  de 
beoordeeling  van  schotverwondingen ;  te  veel  afgaande  op 
's  mans  pertinente  bewering  werd  aanvankelijk  meer  aan 
eene  phlegmone  gedacht,  die  hier  ter  plaatse  betrekkelijk  ge* 
vaarlijk  is,  daar  bij  schotverwondingen  der  articulatio  tibio- 
tarsea  inilammatoire  processen  zich  spoedig  voortzetten  op  de 
articulatio  talo-calcanea  en  van  hier  dikwerf  op  den  geheelen 
tarsus,  wat  wederom  hoogst  hardnekkige  arthrogene  contrac- 
turen kan  veroorzaken.  (^) 

In  de  opgave,  mij  indertijd  door  majoor  KUNERT  verstrekt, 
vind  ik  niet  opgegeven,  dat  de  serg.  H.  hetzij  tijdelijk  of 
voortdurend  afgekeurd  werd,  waaruit  dus  moet  geconcludeerd 
worden,  dat  bij  hem,  evenals  bij  S,  het  voetgewricht  bewegelijk 
is  gebleven. 

Dergelijke  resultaten  zijn  nog  betrekkelijk  van  jongen  datum, 
daar  gewrichts-resectiën,  juist  bij  laesie  van  ot  nabij  de  articu- 
latio tibio-tarsea,  vroeger  veelvuldig  waren. 

Dat  bij  den  Sergt.  H.  de  voet  in  goeden  stand  is  gebleven, 

(^)    Delorme,  pag.  394. 
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verwondert  mij  te  meer,  daar  het  ondereinde  der  fibula  ver- 
brijzeld was,  en  hiermede  dus  de  laterale  steun,  dien  het  gewricht 
aan  den  malleolus  externus  heett,  ontbrak.  Schotverwondingen 
der  tibia  te 'dezer  hoogte,  d.w.z.  in  de  spongiosa,  hebben 
het  eigenaardige  dat  zij,  in  vóór-achterwaartsche  richting  gaande» 
van  de  tibia  meestal  een  buitenste,  wigvormige  splinter 
of  fragment  doen  afsplijten,  terwijl,  indien  het  projectiel  in 
transversale  richting  verloopt,  meestal  twee  fragmenten,  een 
voorste  en  een  achterste,  gevormd  worden,  beide  ook  wig- 
vormig.  Deze  eigenaardigheid  hangt  hier  ter  plaatse  onge- 
twijfeld ook  van  de  beenarchitectuur  af.  De  twee  genoemde 
gevallen  bieden  dus  ieder  een  specimen  van  deze  fracturen 
aan ;  bij  den  lijder  S.  werd  ook  een  weinig  bewegelijk, 
buitenste  fragment  geconstateerd. 

De  pijnlijkheid,  die  aan  den  binnenenkel  bestond  bij  den 
sergt.  H.,  zal  hoogstwaarschijnlijk  moeten  worden  toegeschreven 
aan  de  »fissure  symétrique"  —  men  bedenke  dat  de  beenkolom- 
men  hier  vertikaal  verloopen,  slechts  weinig  gebogen. 

Bieden  deze  beide  gevallen  voorbeelden  aan  van  fracturen 
door  contact,  zonder  sterk  comunitief  karakter  of  belangrijke 
fragmentatie,  de  twee  volgende  gevallen,  aan  den  beneden- 
arm  voorgekomen,  geven  specimina  van  schotfracturen  door 
terforatie^  zonder  belangrijke  cmnmunitieve  stoornissen, 

(No.  182,  Register  VIP).  Eur.  korp.  K.  ;«  Bat.  4*  C»«  ge- 
wond 20/VII.     1896. 

Schot  door  den  linker  benedenarm,  in  transversale  richting 
ter  hoogte  van  het  middelste  derde  gedeelte.  Fracturae  radii 
et  ulnae ;  bij  binnenkomst  werden  uit  de  uitgangsopening 
eenige  beensplinters  der  ulna  verwijderd. 

Temp.  21/VII:     360.4—36^.7—360.5. 

22/VII :  360.6 — 36®. 7 — 360.4.  Verder  verloop  afebriel ; 
aseptische  occlusie. 

Thans  werd  aangelegd  het  apparaat  van  Plettinck- 
Bauchau,  dat  eigenlijk,  evenals  het  rottan-verband  van  de  MoOY, 
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behoort  tot  de  categorie  der  >  amovo-inamovibie"  apparaten, 
d.w.z.  het  verbindt  in  zich  de  voordeden  van  een  inamovible 
(gips)  verband,  d.  i.  dat  het  immobiliseerend  is,  tegelijkertijd 
met  de  voordeelen  der  amovible  verbanden,  t.  w.  dat  even- 
tueele  wonden  gemakkelijk  behandeld  kunnen  worden. 

Ik  zal  op  de  beschrijving  van  het  ^appareil  amovible^  van 
Plettinck-Bauchau  hier  niet  nader  ingaan,  daar  indertijd  dit 
verband  door  den  Heer  Wafelbakker  (^)  reeds  ten  onzent 
geïntroduceerd  is ;  het  gebruikte  apparaat  was  ook  thans  door 
den  Heer  Wafelbakker  voor  dit  doel  afgestaan.  Zooals 
ook  uit  de  volgende  twee  gevallen  zal  blijken,  bewees  het  ook 
thans  wederom  uitstekende  diensten,  zoodat  ik  niet  mag  nalaten 
er  mijne  verwondering  over  uit  te  spreken,  dat  dit  apparaat^ 
nadat  het  doelmatige  er  van  is  aangetoond,  nog  niet  in  's  Lands 
voorraad  aanwezig  is,  althans  nog  niet  verkregen  kan  worden; 
juist  in  Indiëy  waar  men  dikwerf  de  noodige  assistentie  voor 
het  aanleggen  van  een  gipsverband  mist,  heeft  dit  apparaat  be- 
slissende voordeelen.  Voor  krijgs-chirurgisch  gebruik  wil  ik 
van  deze  voordeelen  noemen: 

1°.  dat  het  toestelletje  hoogst  gemakkelijk  aan  te  l^gen 
en  afneembaar  is; 

2®.  dat  daardoor  de  wondbehandeling  onbelemmerd  kan 
geschieden ; 

3°.  dat  het  zeer  voldoende  „contentief  **  is; 

4<>.  dat  de,  bij  schotverwondingen  zoo  spoedig  volgende, 
ankylosen  door  voortdurende  bewegingsoefeningen  vermeden 
kunnen  worden;  dus  werkelijk  in  vele  opzichten  een  ideaal 
apparaat ; 

5^^.  dat  het  voldoende  gereinigd  kan  worden. 

Als  nadeel  van  het  apparaat,  zooals  het  door  den  fabrikant  gele- 
verd  wordt,  vermeld  ik,  dat  het  gewricht  der  buiten-spalk  niet  vol- 
doende stevig  is  —  wat  natuurlijk  gemakkelijk  te  verhelpen  is. 


(>)  D.  WjLfELBAKiTEB,  Off.  V.  Geshd.  Ie  kl.  Over  het  »Appareil  amovi- 
ble du  docteur  Plbttinck-Bauchaü."  Geneesk.  TödBchr.  voor  N.  I.  Deel 
XXXIV  pag.  781. 
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Met  dit  verband  verder  behandeld,  was  het  wondverloop 
van  onzen  lijder  ongestoord.  Het  elleboogsgewricht  bleef 
bew^elijk;  alleen  de  pronatie  en  suppinatie  der  hand  waren 
beperkt  —  juist  de  twee  richtingen,  in  welke  het  bedoelde  appa- 
raat geene  bewegelijkheid  toelaat. 

In  dit  geval  bestond  er  zoowel  een  breuk  van  den  radius 
als  van  de  uina,  de  laatste  met  splintering.  De  beenderen  van 
den  voorarm  bestaan  hoofdzakelijk  uit  compacta  en  hebben  daar- 
door eene  neiging,  om  ook  bij  schotverwondingen  in  trans- 
versale of  schuinsche  richting  te  breken  en  zoo  er  splinters 
bestaan,  zijn  deze  zeer  kort.  Buitendien  hebben  deze  frac- 
turen nog  eene  andere  bijzonderheid,  nl.  deze,  dat  de  trans- 
versale fractuur  van  het  eene  been,  waaruit  de  onderarm  is 
samengesteld,  dikwijls  veroorzaakt  wordt  doo^  den  afge- 
stooten  splinter  van  het  andere  been,  zonder  dat  het  eerste 
eigenlijk  met  het  projectiel  in  aanraking  was;  en  buitendien 
nog  deze  eigenaardigheid,  dat  de  optredende  fractuur  is  eene 
indirekte  fractuur^  d.  w.  z.  het  been  breekt  niet  op  de  getrof- 
fene  plaats,  maar  wel  eenige  centimeters  daarvan  verwijderd. 

Vooral  bij  zeer  schuins  verloopende  schotverwondingen 
ontstaan  de  fracturen  van  beide  beenderen. 

Zoo  o.  a.  in  het  volgende  geval: 

(No.  252,  Register  Vil»;  Eur.  fus.  K.  3*  Bat.  4*  C»«,  schot 
door  den  rechter  voorarm,  ingaande  op  het  dorsum  der  rechter 
hand  en  uitgaande  boven  den  processus  olecrani.  Vermoedelijk 
was  dit  merkwaardig  verloopende  schot  toegebracht,  terwijl 
de  arm  in  opgeheven  houding  was.     Occlusie. 

I4/VIII:     Temp.  38».4 — 38».3 — 38^    Fractura  radii  et  ulnae. 

15/Vni:    Temp.  370.3 — 36«.9— 36^.7 — 36«.4. 

I6/VIII:    Temp.  36«.5— 370.2— 38<>.S— 38^9. 

Zwelling  van  den  onderarm,  pijnlijke  gezwollen  okselklieren 
rechts. 

Geene  suppuratie  aan  te  toonen.  Groot  boorwater- verband 
van  den  geheelen  arm,  die  in  elevatie  gehouden  wordt. 

17/VIII:    Temp.  37».2—36o.8— 36^.7;  van  nu  afcbriel. 
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1 8/Vin  :  Idem  verband  en  apparaat  van  Pletinck-Bauchau. 

19/ VIII:  Jodoformverband ;  wondverloop  verder  ongestoord. 

24/VIII :  De    radius-fractuur  begint  reeds  te  consolideeren . 

31/ VIII:  Met  contentief  verband  naar  /^^irftf//^  geëvacueerd. 

Dat  bij  dit  geval  door  één,  longitudinaal  verloopend,  schot 
de  beide  voorarmsbeenderen  getroffen  zijn,  zal  wel  daarvan 
afhankelijk  zijn  geweest,  dat  bij  opgeheven  arm  de  hand 
in  prouatie  is;  beide  beenderen  zijn  dan  gekruist,  waar- 
door een  gleufschot-fractuur  gemakkelijk  gemaakt  wordt. 
Het  moet  daarom  te  meer  een  gelukkig  toeval  geacht  wor- 
den ,  dat ,  alhoewel  het  projectiel  hier  door  het  spatium 
interosseum  verloopen  is,  geene  nabloeding  uit  de  arteria 
interossea  heeft  plaats  gehad.  Dergelijke  bloedingen  zijn 
dikwijls  zeer  moeilijk  te  stelpen,  daar  in  het  gemutileerde 
weefsel  de  a.  interossea  niet  gemakkelijk  te  vinden  is  voor  de 
onderbinding. 

Het  is  ten  zeerste  te  betreuren,  dat  ik  hier  niet  kan  berichten 
over  den  afloop  dezer  beide  verwondingen,  voor  zooverre  het 
de  restitutie  der  functie  betreft  Immers  de  schoten  door  den 
voorarm  zijn  juist,  wat  het  resultaat  betreft,  zoo  fataal  door  de 
zenuwverwondingeny  met  de  consecutieve  pathognomonische 
houdingen  van  vingers  en  hand. 

Ook  hier  had  ik  het  elleboogsgewricht  door  de  bewegingen 
in  het  apparaat  van  PI.  B.  bewegelijk  kunnen  houden,  en  was 
het  dus  te  meer  jammer,  dat,  toen  pat.  geëvacueerd  werd  naar 
Padangy  de  behaalde  voordeden  vermoedelijk  onder  de  verdere 
behandeling  tot  nul  gereduceerd  werden. 

Ook  de  volgende  lijder  werd  op  dezelfde  wijze  behandeld. 

(No.  251,  register  VII»)  Eur.  fus.  S.  3*  Bat.   i«  C*. 

Schot  door  den  rechter  elleboog,  zonder  laesie  van  het  ge- 
wricht; pat.  kan  den  rechter  voorarm  in  beperkte  mate  be- 
wegen. Ingangs-opening  in  de  elleboogsplooi,  uitg.  op.  aan 
het  olecranon  met  splintering  hiervan. 

Aseptische  occlusie.     Afebriel  verloop. 

Applicatie  van  het  apparaat  van  Plettinck-B  auchau.  Onder 
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de  nabehandeling  werden  nog  enkele  splinters  uit  de  uitgangs- 
opening verwijderd. 

Passieve  buiging  en  strekking  bleven  onbeperkt,  zoodat 
geene  intra-articulaire  fractuur  bestond.  Helaas  moest  ook  deze 
lijder,  nog  niet  hersteld,  14  dagen  na  zijne  verwonding,  wegens 
plaatsgebrek  geëvacueerd  worden.  Hier  bestond  geen  fractuur 
van  een  der  gewrichtsuiteinden  van  den  humerus,  voor  zoo- 
verre zij  althans  geconstateerd  kon  worden. 

Geïsoleerde  schotfracturen  der  ulna  zijn  echter  zeldzaam. 
Daar  passieve  bewegelijkheid  bleef  bestaan,  al  was  zij  ook  be- 
perkt, moet  aangenomen  worden,  dat  alleen  het  boveneinde  der 
ulna  werd  gelaedeerd.  Juist  van  dit  gedeelte  zijn  de  X-frac- 
turen  typisch.  Het  bestaan  eener  dergelijke  fractuur  wordt  nog 
meer  waarschijnlijk  door  de  aanwezigheid  van  vrije  splinters  en 
door  het  feit,  dat  X-fracturen  hier  ter  plaatse  typisch  optreden 
bij  schot-verwondingen,  in  voor-achterwaartsche  richting  toe- 
gebracht (^),  wat  hier  ook  het  geval  was. 

Nog  een  geval  van  perforatief  schot,  hier  echter  wellicht  eene 
incomplete  perforatie,  zij  hier  vermeld. 

(No.  216,  register  VII«).  Inl.  fus.  S.  A.  14^  Bat.  4«  C»«. 

Op  30/ VII  schot  door  den  linker  bovenarm  met  fractura 
humeri.  Er  bestaat  alleen  eene  ingangsopening,  ongeveer 
ter  hoogte  van  het  coUum  chirurgicum;  aan  de  achtervlakte, 
ter  hoogte  van  de  insertie  van  den  musculus  deltoides,  bestaat 
wel  een  sterk  bloedextravasaat  en  is  het  been  door  te  voelen, 
maar  het  projectiel  is  niet  demonstreerbaar. 

Vermoedelijk  bestond  hier  eene  incomplete  perforatie  van 
den  humerus,  in  zooverre  dat  de  tweede  been  wand  wel  ge- 
fractureerd,  maar  niet  geperforeerd  was. 

Het  wondverloop  was  afebriel. 

De  arm  werd  verbonden  in  hangende  houding  met  een 
breede  buitenspalk  van  bordpapier,  welke  spalk  voldoende 
breed  was,  om  aan  den   schouder  een  soort  van  schouderkap 


(1)    Delorke  1.  c.  II  pag.  361. 
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te  kunnen  maken ;  aan  de  binnenvlakte  van  den  arm  even- 
eens een  bordpapieren  spalk. 

De  genezing  der  fractuur  was  ongestoord,  zonder  dislocatie 
der  fragmenten. 

Pat.  werd  een  14  dagen  na  zijne  verwonding,  met  beginnende 
consolidatie  der  fractuur,  geëvacueerd  naar  Padang 

Van  de  perforatieve  schoten  met  sterk  communüie f  karakter, 
die  nog  ter  bespreking  overblijven,  werden  er  twee  reeds  ge- 
noemd in  het  eerste  gedeelte  van  dit  verslag,  wegens  het  belang 
der  wondinfectie. 

Het  is  allereerst  de  lijder  G.,  die,  wegens  het  compliceerende 
foudroyant  gangraen  eener  onderbeens-schotfractuur,  geampu- 
teerd moest  worden. 

In  de  tweede  plaats  de  dwangarbeider  M.,  die  binnen  zeer 
korten  tijd  stierf  aan  tetanus  traumaticus,  met  vermoedelijke 
complicatie  met  maligne  oedeem. 

Een  derde,  nog  niet  behandelde,  sterk  communitieve  schot- 
fractuur van  het  linker  onderbeen  kwam  voor  bij  den  dwangar- 
beider L.  (No.  247,  register  VII*).  Schot  door  het  rechter 
onderbeen   in  schuinsche  richting;  fractura  tibiae. 

Zeer  sterke  zwelling.  Incisie  over  de  crista  tibiae  wegens 
het  febriciteeren  van  patiënt ;  tamponade.  Verwijdering  van 
groote,  breede  sequesters.  Alhoewel  de  fibula  niet  geraakt  is 
door  het  projectiel,  is  zij  toch  gefractureerd ;  vermoedelijk 
door    contusie    van  de  groote  splinters  van  de  tibia- fractuur. 

Na  de  incisie  daalt  de  temperatuur;  onder  voortdurende 
tamponade  der  groote  beenholte,  b^on  deze  goed  te  granu- 
leeren  ;  de  callusvorming  ving  hoofdzakelijk  aan  de  achterzijde 
aan,  zoodat  de  lijder  een  maand  na  zijn  verwonding,  met 
reeds  flink  aangevangen  consolidatie  der  fractuur,  naar  Padang 
geëvacueerd  kon  worden. 

De  genoemde  verschijnselen  geven  in  dit  geval  zekerheid 
genoeg,  dat  hier  bestond  eene  communitieve  fractuur,  ver- 
moedelijk in  X-vorm. 

[Slot  volgt.) 


uittreksels  uit  de  Notulen  vau  de  Ver- 
gaderingen  der   Vereeniging   tot 
Bevordering  der  Geneeskundige 
Wetenschappen  in  Ned.-Indiö. 


Vergadering  op  24  Februari  1898. 

De  heer  V.  D.  Poll  houdt  eene  voordracht  over  het  tijdperk 
der  nageboorte.  Spreker  koos  dit  onderwerp,  wijl  het  tijdperk 
der  nageboorte  tot  het  gevaarlijkste  en  tegelijk  tot  het  minst 
bestudeerde  gedeelte  van  den  partus  behoort. 

Naar  aanleiding  van  een  aantal  waarnemingen  uit  de  ge- 
wone praktijk  kwam  spreker  tot  de  volgende  resultaten. 

Bij  439  bevallingen  kwam  de  placenta  in  424  gevallen 
zonder  kunsthulp  te  voorschijn»  in  de  overige  15  moest  zij 
verwijderd  worden. 

Dat  de  placenta  in  praxi  zoo  dikwijls  afgehaald  wordt  of 
moet  worden,  schijnt  aan  eene  fout  in  de  behandeling  te  wijten. 

In  de  kliniek  liet  hij  de  placenta  soms  wel  6  uren  zitten, 
als  zij  niet  eerder  van  zelf  kwam;  in  de  praktijk  aan  huis  gaat  dit 
echter  moeielijk  en  wordt  nooit  langer  dan  i^j  uur  gewacht. 

Na  een  overzicht  van  de  tijden,  die  in  verschillende  gevallen 
tusschen  de  geboorte  van  het  kind  en  die  van  de  nageboorte 
verliepen,  behandelt  spreker  de  verschillende  meeningen  omtrent 
de  vragen:  Wanneer  laat  de  placenta  los?  Hoe  laat  zij  los? 
Waarom  laat  zij  los?  Zijn  de  natuurkrachten  voldoende,  om 
de  placenta  uit  te  drijven? 

De  heer  V.  D.  Poll  stelt  hierbij  de  meeningen  van  Ahlfeld, 
ScHULTZE  en  Duncan  tegenover  elkaar,  en  waarschuwt  tegen 
te    groote    eenzijdigheid    van    opvatting.     Hij    komt    tot    de 
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conclusie,  dat  te  vroeg  ingrijpen  eene  fout  is,  daar  dit  zoowel 
de  kans  op  nabloeding  als  die  op  infectie,  door  teruggebleven 
deelen  van  eivliezen,  verhoogt. 

Het  beste  is  te  wachten,  tot  de  placenta  in  het  onderste  segment 
ligt,  wat  meestal  na  Ys  ^^^  ^^^  geval  is,  en  geconstateerd 
kan  worden,  doordat  de  baarmoeder,  die  na  de  geboorte 
van  het  kind  tot  aan  den  navel  gezakt  was^  weer  gestegen  is 
en  als  een  hard  lichaam  tot  dicht  boven  den  navel  is  te  voelen . 

Is  deze  toestand  ingetreden,  wat  men  reeds  vermoeden 
kan  uit  het  verder  uitzakken  der  navelstreng,  als  deze  dicht 
bij  de  vulva  afgebonden  is,  dan  lichte  men  de  baarmoeder, 
door  den  fundus  met  de  hand  te  omgrijpen,  op  en  drukke 
haar  loodrecht  naar  beneden.  De  placenta  komt  dan  gewoonlijk 
met  den  rand  naar  voren  naar  buiten,  terwijl  de  omgestulpte 
eivliezen  haar  volgen. 

In  elkaar  draaien  der  eivliezen  acht  spreker  ongewenscht; 
beter  is  het,  die  voorzichtig  uit  te  spreiden. 

Secale  kan  in  gewone  gevallen  gemist  worden. 

Indicaties  voor  vroeger  ingrijpen  zijn:  eclampsie,  placenta 
praevia,  infectieuse  koortsen,  tympanie  van  de  baarmoeder. 

De  heer  Pauw  stelt  de  vraag,  waarom  bij  een  physiologisch 
proces  als  de  baring  zoo  dikwijls  stoornissen  optreden  en  vraagt, 
of  zulks  bij  de  echte  natuurvolken  even  vaak  het  geval  zal 
zijn  als  bij  de  meer  beschaafde  volkeren.  Hij  wijst  op  eene 
eigenaardige  gewoonte  onder  de  bevolking  van  E^igano^  waar 
de  vrouwen  gedwongen  worden,  voor  hare  bevalling  de 
kampongs  te  verlaten  en  waar  zoo  vaak  stoornissen  schijnen 
op  te  treden,  dat  de  bevolking  van  dat  eiland  in  aantal 
achteruitgaat. 

Vergadering  op  24  Maart  1898. 

De  heer  ROLL  demonstreert  een  toestel  voor  RöNTGEN- 
stralen  en  radiographie,  bestemd  voor  den  dienst  in  het 
Militair  Hospitaal;  het  gelukte  echter,  wegens  eenige  minder 
goede  eigenschappen  van  het  toestel,  slechts  voor  een  ge- 
deelte, den  toehoorders  de  verschijnselen   zichtbaar  te  makeu. 
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Vergadering  op  28  April  1898. 

De  heer  VAN  Andel  demonstreert  een  inlandsche  vrouw 
met  eene  communicatie  tusschen  vagina  en  rectum. 

In  den  achterwand  van  de  scheede  bevindt  zich  een  vrij 
groot  defect,  waardoor  het  slijmvlies  van  het  rectum  zicht- 
baar is.  De  randen  van  de  opening  zijn  gaaf  en  er  zijn 
geen  vervormingen  door  litteekenvorming. 

De  genetalia  externa,  zoowel  als  de  mammae,  zijn  normaal 
ontwikkeld. 

De  vagina  is  4  cM.  lang,  aan  haar  boveneinde  is  geen 
uterus-mond  of  portio  vaginalis  te  ontdekken. 

Bij  bimanueel  onderzoek  vindt  men  geen  uterus.  Van  de 
ovaria  loopen  twee  dunne  strengen  naar  het  boveneinde  der 
scheede,  die  als  eileiders  moeten  worden  opgevat.  De 
vrouw  had  nooit  gemenstrueerd,  ook  geen  molimina  men- 
strualia  gehad.  Er  bestaat  geen  incontinentia  alvi ;  maar  bij  de 
faecatie  komen  faeces  in  de  vulva.  Patiënte  schrijft  het  ont 
staan  aan  den  eersten  coitus  toe. 

De  heer  van  de  Poll  meent,  dat  hiertegen  het  ontbreken 
van  litteekenweefsel  pleit.  Onmogelijk  is  overigens  een  der- 
gelijke verwonding  niet.  Hij  herinnert  zich  een  geval,  waarbij 
in  coitu  intra  matrimonium  het  laquear  posterius  doorge- 
stooten  werd.  Hij  acht  operatief  ingrijpen  hier  weinig  geïn- 
diceerd, daar  hij  vreest,  dat  na  sluiting  van  het  defect  licht 
een  nieuw  gemaakt  zoude  kunnen  worden  en  de  bezwaren 
zoo  gering  zijn. 


Vergadering  op  26  Mei  1898. 

De  heer  Anema  demonstreert  een  patiënt,  die,  na  een  schot 
door  den  mond  met  fractuur  van  de  onderkaak  en  genezing 
van  deze  met  een  geringe  verplaatsing,  niet  meer  kon  kauwen, 
daar  hij  den  mond  niet  kon  sluiten. 

Spreker  heeft  nu  de  kiezen,  die  het  sluiten  beletten,  afge- 
vijld en  door  kwart  kronen  en  brugwerk  de  defecten  gedekt, 
door  het  uitschieten  van  eenige  tanden  ontstaan. 
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Een  gipsafgietsel  van  den  ouden  toestand  vergemakkelijkt 
de  beoordeeling  van  het  verkregen  effect. 

Daar  patiënt  ook  de  punt  van  zijn  tong  verloor,  is  het 
kauwen  nog  altijd  wat  lastig. 

De  heer  VAN  DE  POLL  refereert  een  geval  van  heftige  diarrhoe 
met  darmbloeding,  die  bij  een  patiënt  optrad,  die  wegens 
typhlitis  was  geopereerd.  De  wond  was  met  jodoformgaas 
gedraineerd.  Aan  den  patiënt  werd  calomel  per  os  toegediend, 
waarna  de  hevige  verschijnselen  optraden.  Als  oorzaak  werd 
aangenomen  de  vorming  van  joodkwik  in  het  darmkanaal, 
doordat  jodium  daar  zou  zijn  uitgescheiden. 

De  heer  Stammenhaus  herinnert  aan  de  prikkeling  der 
conjunctiva  bij  gelijktijdige  toediening  van  joodkali  um  per  os 
en  kwikpraeparaten  in  de  bindvlieszak. 

Vergadering  op  23  Juni  1898. 

Op  voorstel  van  den  Heer  RoLL  wordt  besloten,  een  pro- 
jectie-apparaat aan  te  schaffen  voor  het  demoustreeren  van 
niikroskopische  praeparaten. 

De  heer  Stibbe  demonstreert  een  revolverkogel,  die  uit  een 
klein-kaliber-revolver  k  bout  portant  tegen  het  voorhoofd  van 
een  persoon  werd  afgeschoten,  en  die  tegen  het  voorhoofdsbeen 
werd  platgedrukt.  Behalve  eene  korte  bezwijming  waren  er 
geen  verschijnselen  van  beleediging  der  hersenen  waargenomen. 
Het  periost  aan  de  voorzijde  van  het  voorhoofdsbeen  was  ver- 
nietigd, zoodat  de  wond  nu  na  twee  weken  nog  niet  gesloten  is. 

Spreker  meent  de  omstandigheid,  dat  de  kogel  zoo  weinig 
doorslagvermogen  had,  gedeeltelijk  te  moeten  wijten  aan  het 
feit,  dat  de  revolver  niet  vast  in  de  hand  gehouden  werd, 
toen  het  schot  afging  en  dus  de  revolver  terug  kon  slaan. 

De  heer  Kloos  merkt  op,  dat  de  kogel  geheel  platgedrukt 
is,  dat  dus  de  kracht  nog  al  aanzienlijk  moet  zijn  geweest. 

De  heer  Zegers  deelt  een  ziektegeschiedenis  mede  van 
een  vrouw,  bij  wie  door  een  inlandsche  vrouw  een  lym- 
phoom    gemasseerd  was,  tengevolge  waarvan  lymphklierzwel- 
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ling  in  den  hals  optrad,  vergezeld  van  bemoeilijkt  slikken. 
Beide  tonsillen  waren  vergroot,  maar  met  het  oog  op  het 
gevaar  van  bloeding  werd  van  operatief  ingrijpen  afgezien. 

Arsenicum  bleef  werkeloos.  De  zwelling  nam  steeds  toe; 
ook  in  den  buik  waren  groote  lympklieren  te  voelen.  De 
milt  was  niet  vergroot. 

Een  dag  vóór  den  dood  ontstond  een  groote,  vrij  vaste  tu- 
mor boven  het  oog,  die  echter  merkwaardiger  wijze  na  den 
dood   geheel  verdwenen  was.     Sectie  kon  niet  plaats  hebben. 

De  heer  v.  D.  HOUTE  WILLEMS  demonstreert  een  paar 
elastieke  kousen  zonder  naad.  Zij  bestaan  uit  een  door- 
loopende  spiraal  van  elastiek,  waaromheen  de  kous  gebreid  is. 

Verder  deelt  hij  mede,  dat  onlangs  een  recept  in  zijne 
apotheek  bereid  werd,  waarin  oleum  menthae  piperitae  als 
corrigens  voor  paraldehydum  was  voorgeschreven. 

Den  volgenden  dag  liet  de  patiënt  vragen,  of  er  ook  een 
vergissing  had  plaats  gehad,  daar  het  geneesmiddel  zoo  bran- 
dend smaakte.  Hij  maakte  het  recept  daarop  nog  eens  klaar 
en  kon  zich  overtuigen,  dat  werkelijk  de  smaak  zeer  onaan- 
genaam was. 

De  heer  ROLL  nam  een  geval  van  resorcine-vergittiging 
waar  bij  een  kindje  van  lYs  jaar^  dat,  van  een  stuk  resorcine- 
zeep  etende,  ongeveer  1 50  mgr.  moest  hebben  binnen  gekregen. 
De  verschijnselen  waren :  hooge  temperatuur  (40®)  met  kramp- 
aanvallen, matig  verwijde  pupillen  en  obstructie.  Den  twee- 
den dag  kon  geen  resorcine  in  de  urine  worden  aangetoond. 

Vergadering  op  28  Juli  1898. 

De  heer  Stibbe  houdt  een  voordracht  over  SCHLEiCH'sche 
anaesihesie,  die  hij  met  een  practische  toepassing  illustreert. 
Deze   lezing  is  gepubliceerd  in  dit  tijdschrift. 

Vergadering  van  25  Augustus  1898. 

De  heer  Roll  demonstreert  eenige  pathologisch-anatomische 
praeparaten,  waaronder: 
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Een  hart  met  een  kleinen,  gesteelden  polyp  in  de  rechter 
kamer.  Het  is  afkomstig  van  eene  patiënte,  die  bij  eene  poging 
tot  het  opwekken  van  abortus  plotseling  was  doodgebleven, 
De  vraag  werd  gesteld,  of  deze  polyp  de  oorzaak  van  den  dood 
kon    zijn  door  afsluiting  van  het  ostium  arteriosum  dextrum. 

Spreker  meent,  op  grond  van  den  korten  steel,  de  vraag 
ontkennend  te  moeten  beantwoorden,  en  meent,  dat  de  dood 
waarschijnlijk  moet  worden  toegeschreven  aan  inhibitie.  Ue 
sectie  had  te  lang  na  den  dood  plaats,  om  hierover  eenig 
licht  te  kunnen  geven. 

Een  hart  met  stenose  van  het  ostium  mitrale  ten  gevolge 
van  endocarditis  fibrosa  chronica  retrahens. 

Een  hart  met  endarteriitis  difformans  der  arteriae  corona- 
riae.  Aan  de  art.  coronaria  dextra  bevindt  zich  een  klein 
aneurysma,  dat  gebarsten  is.  Bij  de  sectie  werd  een  groot 
bloedcoagulum  in  het  pericardium  gevonden.  De  bersting 
was  oorzaak  van  den  dood. 

Halsorganen  van  een  lulandsch  fuselier,  die  zich  aan  zijn 
boezeroen  in  de  provoost  had  opgehangen.  Bij  dezen  man 
was  geen  enkel'  verschijnsel,  dat  er  op  wees,  dat  de  ophan- 
ging had  plaats  gehad  tijdens  het  leven;  terwijl  de  omstan- 
digheden eiken  anderen  moord  dan  zelfmoord  uitsloten.  Met 
name  ontbraken:  ieder  spoor  van  retropharyngeale  bloeding, 
fractuur  vergezeld  van  bloeduitstorting  der  larynx,  verscheuring 
der  intima  van  de  carotiden. 

De  organen  vertoonden  verder  den  z.  g.  n.  status  thymicus 
der  tonsillen,  der  lymphoide  klieren  aan  de  tongbasis  en  der 
halslymphklieren. 

Deze  hyperplasie  der  lymphoide  organen  aan  den  hals  is 
betrekkelijk  dikwijls  aangetroffen  bij  jonge  personen,  die  in 
chloroform-narkose  gebleven    waren. 

De  voethuid  van  een  lijk,  dat  na  4  dagen  weer  opgegraven 
was  voor  een  gerechtelijk  onderzoek.  De  opperhuid  liet  zich 
als  een  sok  van  den  voet  afstroopen,  een  verschijnsel,  dat  in 
Midden-Europa  eerst  na  21  dagen  pleegt  op  te  treden. 
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Verder  vier  darmstukken  met  ulcera,  n.  1.  een  in  het  begin 
der  2«  week  van  typhus,  een  in  het  reconvalescentie-stadium 
der  zelfde  ziekte,  een  met  tuberculose  en  een  met  dysenterische 
zweren.  Spreker  heeft  hierbij  gelegenheid,  op  de  kenmerkende 
verschillen  te  wijzen. 

Vergadering  op  22  September  1898. 

De  heer  Kloos  stelt  een  patiënt  voor  met  een  eigenaardige 
aandoening  van  het  rechter  been.  P.  leed  vroeger  herhaaldelijk 
aan  rheumatiek.  Sedert  6  maanden  werd  het  rechter  onderbeen 
dik.  De  huid  is  hier  en  daar  bruin  verkleurd;  het  been  niet 
pijnlijk. 

Het  onderbeen  heeft  aanzienlijk  grooter  omvang  dan  het 
linker ;  vooral  in  de  streek  van  het  voetgewricht.  Bij  palpatie 
blijkt  de  verdikking  hoofdzakelijk  in  het  onderste  gedeelte  van 
tibia  en  fibula  en  van  de  voetwortelbeenderen  te  zetelen. 

Spreker  meent  hier  met  een  geval  van  elephantiasis  te  doen 
te  hebben,  die  in  de  beenderen  en  niet  in  de  huid  begon ;  dus 
een  elephantiasis  ossium. 

De  heer  Langenbergh  meent  eerder  aan  een  osteo-arthro- 
pathie  te  moeten  denken,  zooals  bij  syphilis  meer  voorkomt. 

De    heer    CORONEL  acht    een    been-tumor   waarschijnlijker. 

De  heer  van  de  Poll  houdt  een  voordracht  over  menstruatie. 
Hij  geeft  een  overzicht  van  de  verschillende  theorieën  over 
de  menstruatie  en  ovulatie.  Hij  zelf  vat  de  menstruatie  op 
als  de  abortus  van  een  niet  bevrucht  eitje.  De  praemenstruale 
veranderingen  in  het  uterus-slijmvlies  zouden  de  voorbereiding 
zijn  voor  de  ontvangst  van  het  eitje.  Is  dit  echter  niet 
bevrucht,  dan  gaat  het  verloren,  en  wordt  de  decidua-aanleg 
uitgestooten. 

Vervolgens  behandelt  spreker  het  klimakterium,  de  menstru- 
atie-anomalieën  en  de  behandeling  dezer  laatste. 

De  heer  Gersen  vindt  een  bezwaar  tegen  sprekers  opvatting 
der  menstruatie  in  het  feit,  dat  bij  de  menstruatie  geen  epi- 
thelium  wordt  uitgestooten. 
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De  heer  Gersen  brengt  daarop  de  beweging  in  Holland 
over  de  verloskundige  hulp  in  Indië  ter  sprake.  Daar  den 
president  echter  bekend  is,  dat  een  der  leden  dit  onderwerp 
in  bewerking  heeft,  wenscht  hij  de  debatten  tot  een  volgende 
vergadering  uit  te  stellen. 

Vergadering  op  27  October  1898. 

De  heer  Pauw  spreekt  over  de  verloskundige  hulp  in 
Neder  landsch-Indië. 

Deze  voordracht  is  in  haar  geheel  in  deze  aflevering  op- 
genomen. 

Naar  aanleiding  dezer  voordracht  ontspint  zich  een  lang 
debat  over  de  wenschelijkheid,  dat  de  vereeniging  in  deze 
kwestie  een  onderzoek  instelle.  Over  het  algemeen  zijn 
de  aanwezigen  de  meening  toegedaan,  dat  men  in  Nederland 
de  toestanden  erg  overdrijft;  echter  ontbreken  goede  gegevens. 

Ten  slotte  worden  twee  voorstellen  aangenomen. 

Een  van  den  heer  Gersen  om  een  vraagblad  aan  alle  Indische 
geneesheeren  te  zenden,  waarin  omtrent  eenige  punten  in- 
lichtingen zullen  worden  ingenomen. 

De  heeren  GERSEN  en  Pauw  worden  in  commissie  be- 
noemd tot  het  samenstellen  eener  circulaire. 

Een  voorstel  van  den  heer  ROLL,  om  aan  de  regeering  te 
verzoeken,  in  een  of  meer  nader  overeen  te  komen  distrikten 
een  register  te  laten  aanhouden  van  alle  vrouwen,  die  bevallen 
en  van  die,  welke  gedurende  of  kort  na  hunne  bevalling  over- 
leden zijn. 


Uittreksels  uit  de  notulen  van  de  Ver- 
gaderingen van  de  Afdeeling  Sumatra's- 
Oostkust  der  Vereeniging  tot  Be- 
vordering  der  Geneeskundige 
Wetenschappen  in  Neder- 
landsch-Indiö. 


De  voorzitter,  de  heer  Ekerman,  bespreekt  de  wenschelijkheid 
der  oprichting  van  een  Gezond  heidsetablissement  te  Perbaoengan; 
zelf  pas  korten  tijd  te  Medan  verblijf  houdende,  heeft  hij  zich  om- 
trent deze  quaestie  nog  geen  gevestigd  oordeel  kunnen  verschaf- 
fen, doch  zou  gaarne  de  meening  der  coHega's  willen  vernemen. 

Uit  de  hierop  volgende  discussie  blijkt,  dat  te  Ferbaoengan 
geen  voldoende  klimatologische  en  andere,  in  deze  noodige 
waarnemingen  zijn  gedaan,  om  reeds  nu  het  oprichten  van 
een  etablissement  aldaar  te  kunnen  aanraden. 

Daarna  demonstreert  de  heer  Vrijburg  een  hondenlong, 
aan  welker  mediane  vlakte  zich  een  verdwaald  exemplaar  van 
Filaria  imtnitis  heeft  vastgehecht.  Deze  worm,  ter  lengte 
van  15  centimeter,  heeft  de  long  aangeboord  en  algemeen 
emphyseem  veroorzaakt  met  doodelijken  afloop. 

Nadere  bijzonderheden  omtrent  dezen  veelvuldig  voorkomen- 
den parasiet  deelde  spreker  reeds  in  een  vorige  vergadering  mede. 

Vergadering  van  17  December  1897. 

"De  heer  Ekerman  deelt  een  en  ander  mee  over  een  door  hem 

onlangs  waargenomen  geval  van  luxatio  claviculae  acromialis. 

Patiënt  in  quaestie,  planter  in  Deli^  reed  op  zekeren  avond 

met  zijn  buggy.     Hij  werd,  doordat  het  paard  plotseling  stil- 
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stond,    uit  het  wagentje  geworpen  en  kwam  met  den  rechter 
schouder  tegen  een  slootkant  aan.    Spreker  vond  den  zieke  in 
den  volgenden  toestand:  hij  klaagde  over  pijn  in  den  schouder 
en    in    den    arm;  de  laatste  werd  door  de  h^nd  der  gezonde 
zijde  gesteund;  de  positie  van  den  arm  was  volkomen  analoog 
aan    die,    welke    men    bij    een  luxatio  humeri   anterior  waar- 
neemt; daarenboven  was  de    schouderwelving  geheel  afgeplat, 
zoodat    dan    ook,    in    verband    met  het  aetiologisch  moment, 
aan  een  ontwrichting  der  articulatio  humeri  gedacht  en  in  die 
richting  onderzocht  werd.    Het  caput  humeri  werd  echter  op 
zijn    plaats    gevonden,  zoodat  nu  elders  naar  de  oorzaak  van 
patient's    klachten    gezocht    werd.      Daar    patiënt  zeer  mager 
was    en    bloeduitstorting   in  de  nabijheid  der  aangedane  plek 
geheel    ontbrak,    kon  gemakkelijk   geconstateerd  worden,  dat 
het    acromiale   uiteinde    van    het    sleutelbeen  naar  boven  ge 
luxeerd  was.    Het  balloteerde  op  het  acromion  en  was  er  een 
paar    centimeter    van  verwijderd;  hierdoor  werd  de  afplatting 
der  schouder  wel  ving,   die  bij  de  inspectie  een  humerus-luxatie 
had  doen  vermoeden,  geheel  opgehelderd. 

Omdat  het  geluxeerde  sleutelbeen  even  lang  was  als  het 
andere,  behoefde  niet  gedacht  te  worden  aan  fractuur  van  het 
acromiale  uiteinde,  met  sterke  dislocatie  van  het  mediane 
fractuurfragment. 

De  repositie  was  gemakkelijk  uit  te  voeren,  doch  onmiddel- 
lijk wipte  het  sleutelbeen  weer  naar  boven  en  zakte  de 
schouder  weer  naar  beneden,  zoodra  het  geheel  aan  zich  zelf 
werd  overgelaten. 

Na  gereponeerd  te  zijn,  werd  het  geluxeerde  been  op  zijn 
plaats  gehouden  door  lange  kleefpleisterstrooken,  zooals  iu  de 
leerboeken  wordt  aangegeven. 

De  arm  werd  in  scherphoekige  buiging  tegen  den  romp 
bevestigd,  zooals  bij  sleutelbeen  fractuur  wordt  voorgeschreven. 

Dit  verband  werd  gedurende  zes  weken  aangewend;  tus- 
schentijds  moest  het  herhaaldelijk  vernieuwd  worden,  ter  be- 
handeling  van  het  door  het  kleefpleister  veroorzaakte  eczeem. 
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Bij  elke  verband  wisseling  werd  het  sleutelbeen  door  een 
vertrouwd  assistent  op  zijn  plaats  gefixeerd. 

Het  resultaat  was  uitstekend ;  na  definitieve  verwijdering  van 
het  verband  bleek  de  bewegelijkheid  in  het  schoudergewricht, 
zooals  na  de  langdurige  immobilisatie  te  verwachten  was,  ta- 
melijk beperkt ;  passieve  en  actieve  beweging  en  massage 
brachten  hierin  spoedig  verbetering,  zoodat  bij  den  patiënt  geen 
sporen  van  de  laesie  zijn  achtergebleven.  Dit  en  de  groote 
zeldzaamheid  van  het  geval  doen  het  niet  van  belang  ont- 
bloot zijn. 

Voorts  kwam  in  het  Militair  Hospitaal  in  behandeling  een 
Javaansche  koelie,  die  drie  maanden  geleden  met  zijn  rechter 
pols  onder  het  wiel  van  een  kar  geraakt  was.  Welke  behandeling 
daarop  gevolgd  is,  weet  patiënt  niet  meer  aan  te  geven. 

De  hand  en  de  omgeving  van  het  polsgewricht  zijn  sterk 
gezwollen  en  op  de  dorsaalzijde  bevinden  zich  twee  fistel- 
openingen, waaruit  zich  spontaan  en  bij  druk  etter  ontlast. 
De  sonde,  in  de  fistels  ingevoerd,  stuit  op  ruw  been,  waar- 
schijnlijk de  gewrichtsvlakte  der  ulna.  Er  werd  besloten  tot 
resectie  van  het  ondereinde  der  ellepijp.  Van  uit  een  incisie  op 
de  dorsaalzijde  werd  een  stuk  van  +  2  centimeter  lengte  ver- 
wijderd. Er  bleek  caries  der  ulna  te  bestaan,  zooals  het  on- 
derzoek met  de  sonde  reeds  had  doen  vermoeden.  De  diepe 
wond  werd  met  jodoformgaas  getamponeerd  en  door  hech- 
tingen half  gesloten,  de  hand  op  een  spalk  gefixeerd  en  de 
arm  verticaal  opgehangen.  De  wond  werd  zeer  snel  kleiner 
en  de  afscheiding  van  etter  hield  op.  Reeds  den  vierden  dag 
na  de  operatie  werd  de  spalk  weggelaten  en  een  begin  ge- 
maakt met  passieve  en  actieve  bewegingen.  De  toestand  ging 
steeds  vooruit  en  na  vijf  weken  werd  patiënt  ontslagen  met 
volkomen  terugkeer  van  de  functie  der  hand. 

De  heer  SchüfFNER  demonstreert  vervolgens  een  reeks  inte- 
ressante, met  RöNTGEN-stralen  vervaardigde  photo*s,  die  de 
diagnostische  en  therapeutische  waarde  der  nieuwe  methode 
van  onderzoek  in  een  helder  daglicht  stellen.     De  meeste  af- 
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beeldingen  geven  aandoeningen  van  het  beenstelsel  weer,  zoo- 
als  tumoren,  caries,  fracturen  enz.  Andere  toonen  gal-  en 
urinesteenen,  waarvan  de  verschillende  chemische  samenstelling 
zich  uit  in  lichter  of  donkerder  tint  van  de  photo's.  Op  weer 
andere  is  de  zitplaats  van,  in  het  lichaam  gedrongen,  projectie- 
len, metaalsplinters  en  naalden   zichtbaar. 

Hierop  volgt  eenige  discussie  over  de  quacstie  van  het  al  of 
niet  toenemen  der  lepra  in  het  Gewest  Suniatras  Oostkust^ 
waarbij  verschillende  sprekers  doen  uitkomen,  op  welke  vol- 
strekt onvoldoende  gegevens  de  daaromtrent  meegedeelde 
statistieken  berusten. 

Vergadering  van  22  Juli  1898. 

Wijziging  wordt  voorgesteld  van  de  inrichting  der  jaarlijksche 
overzichten    betreffende    de    behandelde    koelies    op   de    ver- 
schillende  ondernemingen ;    eene  commissie  bestaande  uit  de 
Heeren  Ekerman,  Maurer  en    Zellweger    zal    in  een  vol 
gende  vergadering  hieromtrent  rapporteeren. 

De  Secretaris, 

Dr.  J.  J.  Kunst. 


hlf 


RETURN  TO  the  circulation  desk  of  any 
University  of  California  übrary 

or  to  the 
NORTHERN  REGIONAL  LIBRARY  FACIUTY 

BIdg,  400,  Richmond  Field  Station 
University  of  California 
Richmond,  CA  94804-4698 

ALL  BOOKS  MAY  BE  RECALLED   AFTER  7  DAYS 
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